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Korperpflege

Definition/Erlauterung:

Die Korperpflege ist eine Aktivitat des taglichen Lebens, die der Un-
terstutzung bei Krankheit, Leiden und zunehmenden Alter bedarf. Sie
dient in erster Linie der Steigerung des Wohlbefindens, sich frisch,
sauber und wohlriechend zu fihlen.

Cleichzeitig bietet die Korperpflege aber auch die Gelegenheit zur
Kontaktaufnahme und Kommunikation. Die Zeit der Korperpflege
kann optimal zu Gesprachen, der Durchfuhrung von Bewegungsu-
bungen, zur Mobilisation und Aktivierung sowie zur Krankenbe-
obachtung genutzt werden.

Ziele:

e GCepflegtes duReres Erscheinungsbild
e Steigerung des Wohlbefindens

e Vermeidung von Infektionen

e Aktivierung und Mobilisierung

e Forderung der Kommunikation
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Folgende Grundsatze sollten bei der Korperpflege immer beachtet
werden:

Individuelle Gewohnheiten und Bedurfnisse der zu pflegenden
Person sollten berucksichtigt werden. Dies bezieht sich beispiels-
weise auf die Wassertemperatur oder Pflegeprodukte. Vermeiden
Sie Zugluft und achten Sie auf eine angenehme Zimmertemperatur,
besonders Kleinkinder und altere Menschen reagieren besonders
empfindlich auf Kalte.

Beriicksichtigen Sie eine aktivierende Pflege, d. h. der Pflegebedirf-
tige soll zum eigenen Handeln aufgefordert werden, gemalt dem
Motto ,Wer rastet der rostet”.

Solange der Pflegebedurftige noch sitzen kann, sollte die Pflege am
Waschbecken durchgefihrt werden. Dies fordert nicht nur eine
selbstandige Korperpflege, sondern dient auch der Bewegungsfor-
derung.

Die Pflege sollte von oben nach unten erfolgen. Als erstes sollten die
Augen vorsichtig von aufen nach innen gewaschen werden, da
diese besonders infektionsgefahrdet sind. Zuletzt erfolgt die Pflege
der FulRe und des Intimbereiches.

Aus hygienischen Grinden empfiehlt es sich jeweils einen Wasch-
lappen und ein Handtuch fir den oberen Kérperbereich zu verwen-
den und eins fir den Unteren.

Achten Sie auf die Wahrung der Intimsphare. Es sollte immer fir
ausreichend Sichtschutz gesorgt werden. Wahrend der Koérper-
pflege gilt es, nur den Korperbereich frei zu legen, der gerade gewa-
schen werden soll.

Crundsatzlich gilt es den Kérper nach der Pflege immer gut abzu-
trocknen. Dies betrifft insbesondere die Stellen zwischen den Fin-
gern und Zehen oder an denen Haut auf Haut liegt, z. B. in den Leisten
oder unter der Brust bei Frauen. An diesen Stellen bilden sich durch
zurlckbleibende Feuchtigkeit bevorzugt Rotungen, Risse oder Pilz-
infektionen.

Achten Sie auf ein rickenschonendes Arbeiten. Wichtig dabei die
Nutzung von Hilfsmitteln (Pflegebett, Lifter etc.) sowie die korrekte
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Anwendung rickenschonender Lagerungs- und Transfertechniken
(z. B. die Anwendung von kinasthetischen Techniken).

Hautpflege:

e Altershaut ist durch den allgemeinen Alterungsprozess gepragt
und dadurch auferst empfindlich. Demnach soll die Haut mit dem
Hauttyp entsprechenden Hautpflegemittel taglich eingecremt
werden.

Hautpflege bei trockener Haut:

e Verwendung von Hautpflegemitteln auf Wasser in Ol Basis

e Vermeidung von Franzbranntwein und anderen Einreibungsalko-
holen, da diese die Haut zusatzlich entfetten

Hautpflege bei fettiger Haut:

e Verwendung von Hautpflegemitteln auf Ol in Wasser Basis

Augenpflege

e Reinigen Sie die Augen vorsichtig von auflen nach innen.

e Essollte klares, lauwarmes Wasser ohne Waschzusatze verwen-
det werden.

e Fiur die Augenpflege eignen sich weiche Lappen oder nicht
fasernde Kompressen. Wahrend der Augenpflege sollte immer
auf Veranderungen wie z. B. besonders tranende oder gerotete
Augen geachtet werden. Bei Auffalligkeiten sollte der Haus-
oder der Augenarzt informiert werden.

Ohrenpflege

¢ Reinigen Sie die Ohrmuschel und den Bereich hinter den Ohren
wahrend der Korperpflege mit dem Waschlappen oder einem
Wattebausch.

e Die Sauberung des Gehdérgangs mit einem Ohr- oder Wattestab-
chen kann zu Verletzungen fihren! Daher nur den Gehéreingang
vorsichtig mit einem Wattestabchen reinigen.
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Wahrend der Ohrenpflege sollten die Ohren immer auf Verlet-
zungen oder Veranderungen kontrolliert werden. Bei Auffalligkei-
ten sollte der Haus- oder HNO-Arzt informiert werden.

Nasenpflege

Reinigen Sie die Nase mithilfe von Wattestabchen und warmen
Wasser oder Losungszusatzen wie z. B. Kamillenextrakt.

Es empfiehlt sich nach der Nasenreinigung, die Nasenldcher mit
Fettsalbe einzufetten.

Mund- und Zahnpflege

Hals- und Brustbereich sollten mit einem Handtuch abgedeckt
werden, um die Kleidung vor Nasse zu schutzen.

Bei der Zahnpflege sind folgende Regeln hinsichtlich der Reini-

gung zu beachten:

o von rot nach weil} in kleinen kreisenden Bewegungen

o von hinten nach vorne

o erstdie Kauflachen, dann die AuRenflachen und zuletzt die In-
nenflachen

Achten Sie bei der Mundpflege immer auf Veranderungen wie
weille oder rote Stellen, Verletzungen, Blutungen usw. Mit
einer kleinen Lampe ist es einfacher, mogliche Veranderungen
frihzeitig zu erkennen.

Bei Schwerstkranken, Bewusstlosen oder Sterbenden empfiehlt
es sich mit einem angefeuchteten Mulltupfer die Zédhne, Zunge
und den Gaumen zu reinigen. Zum Anfeuchten der Tupfer eignen
sich Kamillentee oder spezielle verdinnte Lésungen aus der Apo-
theke oder Drogerie besonders gut. Achten Sie auf einen ange-
nehmen Geschmack.

Im Anschluss an die Mundhygiene sollte eine Lippenpflege mit fett-
haltiger Creme erfolgen.

Pflege bei einer Zahnprothese
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e Um ein Brechen der Zahnprothese wahrend der Reinigung zu ver-
meiden empfiehlt es sich, das Waschbecken im Vorfeld mit ei-
nem Handtuch auszulegen oder das Becken zur Halfte mit Wasser
aufzufullen.

e Die Zahnprothese sollte nach jeder Mahlzeit grindlich abgespult
werden und von Speiseresten mithilfe einer Zahnburste befreit
werden.

¢ Sollte die Zahnprothese ber Nacht im Prothesenbecher liegen,
spulen Sie diese bei Verwendung von Reinigungstabletten be-
sonders gut, um alle Reinigungsmittel- und Desinfektionsmittel-
reste zu entfernen.

e Da sich der Kiefer schnell verandern kann, sollte die Zahnpro-
these regelmalig, wenn moglich standig getragen werden.

e Ein besserer Sitz der Zahnprothese kann durch die Anwendung
einer Haftcreme oder eines Haftpulvers erreicht werden.

Nagelpflege

e Als Vorbereitung fur die Nagelpflege dienen ein Hand- oder Fuf3-
bad. Dadurch werden Hornhaut und Nagel aufgeweicht und kon-
nen besser geschnitten werden.

e Schmutzige Nagel kénnen mit einer Nagelburste gereinigt wer-
den.

e Die Nagel sollten immer entlang der Kuppenform rund geschnit-
ten und gefeilt werden.

e Verletzungen sind zu vermeiden, da diese leicht zu Infektionen
fihren kénnen.

e Bei Diabetikern sollte speziell die Fullpflege von einer Fachkraft
(Podologe) durchgefihrt werden.
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Erhaltung und Férderung der Mobilitat

Definition / Erlauterung

Der Begriff Mobilitat beschreibt die Eigenbewegung des Menschen,
mit dem Ziel, sich fortzubewegen oder eine Lageveranderung des
Korpers vorzunehmen.

Die Lageveranderung und die Fortbewegung umfassen den Lage-
wechsel im Liegen und im Sitzen, das Aufstehen, das Umsetzen so-
wie das Gehen mit oder ohne Hilfe.

Unsere Bewegung wird Uber das zentrale Nervensystem gesteuert.
Bestimmte Nerven veranlassen die Muskulatur zur An- bzw. Ent-
spannung. Das Skelett und die Bander stutzen und fuhren diese.

Unsere gezielten Bewegungsabldufe sind ein fein abgestimmtes Zu-
sammenspiel von Wahrnehmung des eigenen Kérpers und von au-
Rerlichen Reizen sowie der Eigenbewegung.

Der gesunde Mensch bewegt sich in kurzen Abstanden, ca. alle 30
Sekunden. Mit steigendem Alter nimmt diese Mobilitat ab.

Die Mobilitat ist jedoch ein Grundbediirfnis des Menschen und eine
Einschrankung kann zum Verlust der Selbststandigkeit fuhren.
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Unsere Gesamtbeweglichkeit ist von verschiedenen Faktoren
abhangig:

Die Beweglichkeit der Celenke

Die Verschiebbarkeit von Organen im umgebenden Gewebe
Cedachtnisleistung und Wahrnehmung

Beschaffenheit der Umgebung

Ziele

Forderung der Teilhabe am Leben

Forderung der Unabhangigkeit und Selbststandigkeit
Steigerung des Wohlbefindens und der Lebensqualitat
Verhutung von Cesundheitsrisiken und Krankheiten
Cezielte Unterstitzung der Eigenaktivitat

Unsere Bewegungsfahigkeit ist die Grundlage aller kérperbezogenen
Verrichtungen wie Waschen, Mund- und Zahnpflege, An- und Aus-
kleiden, die Benutzung der Toilette und aller hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten.

Probleme bzw. Risikofaktoren

Das Sturzrisiko kann ansteigen

Die Gefahr fur Kontrakturen (Funktions- und Bewegungsein-
schrankung von Gelenken), Dekubitalgeschwiren (Wundliegen),
Pneumonie (Lungenentziindung) und Obstipation (verzogerte
Stuhlentleerung) steigt an

Einschrankungen in der Kontaktaufnahme und Beziehungspflege
zu anderen Menschen

Erhohte Abhangigkeit im Alltag

Einschrankungen der Beweglichkeit gilt als haufige Ursache fur
Resignation und Selbstaufgabe

Altersbedingte Veranderungen im Bewegungsapparat und der
Bewegungsfahigkeit

Minderung der groben Kraft, der Feinmotorik und der Gelenkbe-
weglichkeit

Verminderte Reaktionsgeschwindigkeit

| Rev.-Nr.: 3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister Formularnummer:




Care at Home GmbH e~
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 &

—

Patienteninformation Seite: 10 von 115 Care of Home

e Storung des Cleichgewichts
e Nachlassen der Sinneswahrnehmung

In die altersbedingte Einschrankung seiner Mobilitat wachst ein
Mensch langsam hinein und lernt dabei, diese Einschrankungen aus-
zugleichen. Zu einer Storung wird die herabgesetzte Mobilitat erst,
wenn sie Schmerzen verursacht und wesentliche Einschrankungen
der Funktionalitat mit sich bringt.

Die beste Moglichkeit, einer eingeschrankten Mobilitat entgegenzu-
wirken, ist die Mobilitat selbst. Denn Beweglichkeit bedeutet Selbst-
standigkeit und hat somit eine hohe Bedeutung fur die Lebensquali-
tat.

Werden vorhandene Bewegungsmoglichkeiten nicht regelmaliig in
Form von Alltagstraining geubt, kann es schon nach wenigen Tagen
zu weiteren Einschrankungen kommen.

Diese MobilitatseinbuBen konnen weitere Gesundheitsprobleme
und Funktionseinschrankungen begunstigen bzw. fordern. Die Be-
wegungsférderung beginnt bereits mit Ubungen im Bett, um die Be-
weglichkeit der Celenke zu erhalten und Kontrakturen (Funktions-
und Bewegungseinschréankung von Gelenken) vorzubeugen.

Wichtig ist es, die vorhandenen Fahigkeiten zu erhalten und zu for-
dern und schlummernde Ressourcen zu wecken. Mit der richtigen
Unterstitzung verbessern sich Aktivitat, Mobilitat und Bewegungs-
fahigkeiten. AuRerdem erlauben lhnen Hilfsmittel eine fur Sie krafte-
schonende Umsetzung der MaRnahmen.

Sprechen Sie mit Ihren Pflegekraften und dem Hausarzt. Fragen Sie,
welche Aktivitdten und Bewegungen fir Sie forderlich sind.

Sie kénnen, gemeinsam mit lhren Pflegekraften und dem Hausarzt
eine ganze Menge fur den Erhalt und die Forderung von Aktivitat,
Mobilitdt und Bewegungsfahigkeit tun:

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

e Arthritisstutzen

e Besprechen Sie mit lhren Pflegekraften die Mdglichkeiten von
Hilfsmitteln, die Sie bei den Mobilisierungsmallinahmen unter-
stutzen konnen.

| Rev.-Nr.: 3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister Formularnummer:



http://www.carenetic.de/betroffene/dekubitus-auswahl-hilfsmittel/

Care at Home GmbH e~
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 P

—

Patienteninformation Seite: 11 von 115 Care of Home

e Lassen Sie sich ggf. physio- oder ergotherapeutische Unterstit-
zung von lhrem Hausarzt verordnen.

e Uberprufen Sie Ihre Wohnraumsituation, ist ggf. eine Anpassung
notwendig? (z.B. gute Lichtverhaltnisse, rutschhemmende Fuf-
boden, Beseitigung von Stolperfallen, individuell eingestellte
Bett- bzw. Sitzhéhe)

e Nutzen Sie entsprechende Angebote von Anleitungen und Bera-
tungen lhrer Pflegekrafte

e Erstellen Sie ein Bewegungsprogramm, im Idealfall gemeinsam
mit lhren Pflegekraften und ggf. dem Hausarzt

e Fuhren Sie ein Bewegungstagebuch, in dem Sie die von lhnen,
den Pflegekraften und ggf. Therapeuten durchgefihrten Malinah-
men und eingesetzten Hilfsmittel eintragen

e Barrierefreier Zugang nach ,draufRen”
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Definition/Erlauterung:

Ein Dekubitus (Druckgeschwdr) ist eine Gewebeschadigung. Die
Schadigung der Haut und des darunterliegenden Gewebes kann ent-
stehen, wenn ein Druck Uber einen ldngeren Zeitraum auf einen
Hautabschnitt einwirkt. Wie lange der Druck einwirken muss, um
eine Schadigung zu bewirken, hangt individuell von den Risikofakto-
ren und der Haut selbst ab.

Ein Druckgeschwur (Dekubitus) lasst sich trotz aller pflegerischen
MaRnahmen nichtimmer vermeiden, da es in Abhangigkeit mehrerer
Faktoren, welche fur die Entstehung verantwortlich sind, auftreten
kann.

Er kann sich in sitzender und liegender Position an prinzipiell jeder
Korperstelle entwickeln. Besonders gefahrdet sind Korperstellen, bei
denen direkt unter dem dinnen Unterhautfettgewebe vorgewdlbte
Knochenvorspringe liegen. Darlber hinaus konnen Dekubitalge-
schwire sowohl an der Hautoberflache als auch in der Gewebstiefe
entstehen. Des Weiteren konnen mechanische Schadigungen der
Haut durch Reibung oder Feuchtigkeit zur Entstehung fihren.

Ziele:
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Kein Dekubitus

Erkennen der Dekubitusgefahr

Druckentlastung der gefdhrdeten Stellen
Motivation zur Eigenbewegung

Verbesserung bzw. Erhaltung der Beweglichkeit
Verbesserung des Ernahrungszustandes

Symptome die auf einen beginnenden oder bestehenden Dekubitus
hindeuten:

Rétungen, Dunkel verfarbte Hautstellen /Schwellungen (Odeme)
Erhdhte Hauttemperatur, Haut ist schmerzempfindlich
Hautblasen, Hautdefekte

Um einen Dekubitus zu vermeiden, ist Folgendes wichtig:

Vermeidung von, soweit moglich, andauerndem Verharren in ei-
ner sitzenden oder liegenden Position

Erhaltung und Forderung der Beweglichkeit

Bei gerdteten, dunkelroten, juckenden, schmerzhaften oder wun-
den Stellen bitte sofortige Information an das Pflegepersonal

Vermeidung trockener und rissiger Haut durch regelmaBige
Pflege

Schutz der Haut vor Feuchtigkeit und Korperausscheidungen

Beratung zu geeigneten Inkontinenzprodukten und deren Hand-
habung

Keine Reibungs- oder Scherkrafte

Eigene Bewegungsfahigkeit erhalten durch:

den regelmafigen Wechsel zwischen Liegen, Sitzen, Stehen, Ge-
hen im Tagesverlauf.

das Durchfuhren von Bewegungsibungen.

das regelmaliige Verandern lhrer Kérperposition im Bett oder auf
dem Stuhl, auch kleinste Eigenbewegungen (Mikrobewegungen)
bewirken eine Druckverlagerung.

Auflagedruck verteilen und zeitlich reduzieren
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e Kein Hohlraum unter den Knien

o Keine ringformigen Kissen verwenden

e Keine Manipulation geroteter oder wund gewordener Haut!

e Kein Einsatz von Fellen!

e Bettklima - Feuchtigkeit und Warme sorgen dafur, dass die Haut
aufquillt

e Nassgeschwitzte Bettwasche und unnoétige wasserdichte Unter-
lagen

e Achten Sie auf eine ausgewogene Nahrungs- und Flussigkeitszu-
fuhr.

Hilfsmittel und MafRnahmen zur Dekubitusprophylaxe kénnen z.B.
sein:
o Spezielle Matratzen Weichlagerung / Therapiesitzkissen

e Wechseldruckmatratzen - nur dinne Laken verwenden, sonst
besteht Dekubitusgefahr. Sie dirfen selbst nichts an den Einstel-
lungen verandern

e Lagerungen mit Lagerungshilfsmitteln
e Spezielle Hautpflege

e Therapieschuhe

e Mobilisation
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Kontrakturenprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Eine Kontraktur ist eine bleibende Bewegungseinschrankung von
Gelenken bis hin zur Versteifung, die durch tage- oder wochenlan-
gen Bewegungsmangel verursacht wird. Das Versteifen der Gelenke
entsteht durch eine dauerhafte Verkirzung von Sehnen, Muskeln
und Bandern. Kontrakturen reduzieren die Lebensqualitat und zie-
hen im Extremfall eine Pflegebedurftigkeit nach sich. Sie als be-
troffener Patient sind Uber Sinn und Zweck der Kontrakturenpro-
phylaxe bzw. der Mobilisation informiert und werden zur Mitarbeit
motiviert.

Ziele:

e Die Beweglichkeit der Gelenke soll erhalten und geférdert werden
e Wenig Schmerzen verspuren
e lhnen sind die Risiken der Entstehung von Kontrakturen bekannt

e Sie kennen Maflnahmen zur Vorbeugung von Kontrakturen. Wer
rastet, der rostet!", "Sich regen, bringt Segen!"

Aktive und passive Bewegungsibungen
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Wir mochten Sie im Rahmen der aktivierenden Pflege zu aktiven und
passiven BewegungslUbungen motivieren. Mit dem Durchbewegen
der Gelenke soll der Bewegungsspielraum eines Gelenks erhalten
bleiben und unterstitzt werden. Wir oder lhr Physiotherapeut zeigen
lhnen gerne passende Bewegungsibungen, die Sie spater auch
selbststandig und/oder mit Unterstutzung Angehoriger durchfihren
konnen. Passive Bewegungsibungen integrieren wir grundsatzlich
nach den individuellen Bewegungsmaoglichkeiten in die Grundpflege.

Grundsatze der Bewegungsubungen

o Alle Bewegungsiubungen werden langsam und rhythmisch
durchgefuhrt

e Es wird jeweils nur ein Gelenk pro Ubung bewegt

e Die Bewegungsubungen sollten zwei- bis dreimal pro Tag durch-
gefuhrt werden. Die Ubungen werden mindestens drei- bis funf-
mal hintereinander durchgefiihrt. Fir einen Trainingseffekt sind
acht bis zehn Wiederholungen erstrebenswert

e Gelenke werden nur soweit bewegt, bis ein leichter Widerstand
spurbar ist oder sich Schmerzen einstellen. Bei Menschen, die mit
einer Verminderung ihrer geistigen Fahigkeiten leben, muss be-
sonders auf die Mimik wahrend der Ubungen geachtet und ent-
sprechend reagiert werden

e Ruckartige Bewegungen werden vermieden

e Alle Ubungen werden so ausgewahlt, dass keine Uberforderung
der Krafte und Fahigkeiten stattfindet

Lagerungen bei drohenden und bestehenden Kontrakturen

Um die Auspragung der moglichen oder bestehenden Kontrakturen
zu verringern bzw. entgegen zu wirken, konnen in festgelegten Zeit-
abstanden nach den Ubungen Lagerungen durchgefiihrt werden, die
wir oder |hr Physiotherapeut Ihnen gerne zeigen.

Grundsatze der Lagerungen
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Die Lagerung der GCelenke erfolgt immer in physiologischer
Haltung/Stellung. Die Beweglichkeit sollte nicht vollstandig einge-
schrankt werden. Ein Lagerungswechsel sollte nach ca. zwei Stun-
den erfolgen.

Wird vom Arzt keine spezielle therapeutische Lagerung verordnet,
so ist die Mittelstellung aller Celenke zwischen extremer Beugung
und Streckung, dass bedeutet in Funktionsstellung, zu wahlen. Bei
Personen mit halbseitiger Lahmung, ein haufig nach einem Schlag-
anfall auftretendes Krankheitsbild, ist darauf zu achten, dass auch die
gelahmte Seite mittels eines Kissens unter dem Oberarm unterstitzt
wird. Die Gelenke der Finger sind halbrund zu lagern, in die auflie-
gende Hand kann eine mittelgroRe zusammengerollte Binde gelegt
werden.

Eine besondere Form der Kontraktur ist der sogenannte Spitzful3. Er
entsteht durch das Eigengewicht des Fules, durch die Inaktivitat des
FuRgelenkes und durch das Gewicht der aufliegenden Bettdecke. Um
das zu verhindern, darf die Bettdecke nicht auf dem Ful} aufliegen.
Der FuB selbst ist senkrecht (Stellung, als ob der Mensch steht) zu
lagern. Das erreicht man, indem zwischen FuBsohle und unterer
Bettkante ein fester Gegenstand gelegt wird, so dass der Ful’ in Funk-
tionsstellung ist. Bei taglichen Ubungen und sachgerechter Lagerung
kann eine Kontraktur weitestgehend vermieden werden.

Rev.-Nr.:3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister Formularnummer:




Care at Home GmbH e~
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 P

—

Patienteninformation Seite: 18 von 115 Care of Horme

Thrombosenprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Unter einer Thrombose versteht man ein Blutgerinnsel, meist in den
Beinvenen. Die gefahrlichste Komplikation einer Thrombose ist die
Losung des Thrombus und dadurch ein Weiterwandern in die Lun-
gengefalle (Lungenembolie)!

Sie als betroffener Patient sind Uber Sinn und Zweck der Throm-
boseprophylaxe bzw. der Mobilisation informiert und wird zur Mit-
arbeit motiviert.

Ziele:

e Thrombenbildung in Venen verhindern und Steigerung der Stro-
mungsgeschwindigkeit des Blutes durch Verbesserung des ven6-
sen Ruckflusses und Herabsetzung der Blutgerinnungsneigung in
den Gefallen

e Anregung der Muskelpumpe / Kompression der Venen
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Probleme bzw. Risikofaktoren:

Immobilitat, Alter,

Ubergewicht,

Rauchen

Herzinsuffizienz

Operation an den Beinvenen
Veneninsuffizienz (Venenschwaéche),
Krampfadern

Woran Sie eine Thrombose erkennen, mégliche Anzeichen sind:

ein Pulsanstieg; normale bis leicht erhohte Temperatur

Schmerzen in der Leiste, Kniekehle, Wade, kann auch beim Hus-
ten auftreten

FuRsohlenschmerz bei Druck auf die FuRsohle

Schwellung und Warmegefihl am FuBknochel, am Unterschen-
kel oder am ganzen Bein mit Spannungsgefuhl

Clanzende, gerotete und gespannte Haut, eventuell Blaufarbung

Spannungsgefihl und Schmerzen in FuB, Wade und Kniekehle
(Linderung bei Hochlagerung)

Uberwarmung des geschwollenen Beins

Wichtig! Nur bei Verdacht ist schon absolute Bettruhe einzuhalten.
Es besteht Emboliegefahr durch Ablésen von Thromben. Bei ge-
ringsten Anzeichen einer Thrombose muss der Arzt hinzugezogen
werden.

Cefahrdet sind:

e Alle Personen, die sich wenig oder kaum bewegen konnen, z.B.

Schwerkranke, Ubergewichtige, Menschen mit Lahmungen
Personen mit Venenwandschwéache (Krampfadern), Gefalier-
krankungen, Blutgerinnungsstérungen, nach Operationen und
Unfallen, mit Herzinsuffizienz und Personen, die zu wenig Flissig-
keit aufnehmen oder zu viel Flussigkeit verlieren.
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Durch folgende MalRnahmen kann die Durchblutung in den Beinen
gefordert und beschleunigt werden:

1. Bewegungsubungen im Bett

BewegungsUbungen kdnnen passiv (d.h. die Bewegungen des Kran-
ken werden von der Pflegeperson ausgefihrt, wobei der Kranke die
Bewegungen nicht unterstutzen kann), gefuhrt (d.h. der Pflegende
unterstitzt und fuhrt die Bewegungen des Kranken) und sobald als
moglich selbstandig vom Kranken durchgefihrt werden.

e Ful heben, senken und kreisen

e Zehen einkrallen und spreizen

e Beine aufstellen, strecken und Gesald anheben (Bricke machen)
e Fahrrad fahren im Bett

2. Mobilisation

Sobald als mdglich sollten Sie aufstehen und sich bewegen. Langeres
Sitzen birgt eine groRe Gefahr, da hierbei die Beinvenen abgeknickt
werden. Dadurch wird der Ruckfluss des Blutes zum Herzen einge-
schrankt, wodurch die Bildung einer Thrombose beglnstigt wird.
Deshalb sollten die Beine bei langeren Sitzpausen hoch gelagert
werden. Bewegungsubungen sollten so fruh und so oft als moglich,
unter Berlcksichtigung der Belastbarkeit des Kranken, durchgefuhrt
werden. Ein FulRbrett oder eine bezogene Holzkiste am Fullende er-
moglicht dem Kranken immer wieder gegen Widerstand zu treten.
Dieser Fullsohlendruck verstarkt den vendsen Rickfluss.
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3. Hochlagern der Beine

Hierbei sollten die Unterschenkel bei leicht gebeugten Knien min-
destens in der Hohe des zweiten Pyjamaknopfs liegen.

4. Kompression der Venen durch:

e Wickeln der Beine (Kompressionsverband). Diese Malinahme
muss erlernt und gelibt werden. Lassen Sie sich die Technik und
das notwendige Wissen dariber von professionellen Pflegeper-
sonal zeigen.

e Antithrombosestrimpfe
Das Anziehen der Thrombosestrimpfe erfordert ebenfalls eine
Technik, lassen Sie sich auch diese zeigen. Wichtig bei beiden
Mallnahmen ist der korrekte Sitz, da Falten zu einem Blutstau fuh-
ren.

Wichtig! Diese MalRnahmen mussen mit einem Arzt abgesprochen
werden!
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Augenpflege

Ziele:

e Verklebung durch Sekretabsonderungen vermeiden
¢ Infektion verhindern

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Augenlidlahmung durch einen Schlaganfall oder andere Erkran-
kungen des Gehirns

e Verklebung durch Sekret bei Entzindungen, bei Glaukom (erhéh-
ter Augeninnendruck), Augenprothese

e Bei fehlendem Lidschlag bei Bewusstlosigkeit sowie bei fehlen-
dem motorischen und geistigen Fahigkeiten

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

e Regelmaliige Inspektion der Augen, auf Veranderungen achten,
besonders auf Verklebungen. Bei Auffalligkeiten sollte der Arzt in-
formiert werden.

e Augenpflege mit Einmalhandschuhen und ggf. mit sterilem Tupfer
durchfihren

e Den Pflegebedurftigen sitzend oder liegend mit erhohtem Ober-
korper, Kopf leicht nach hinten geneigt, lagern
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e Augenlid, Lidspalt, Wimpern, Augeninnenwinkel sowie zuletzt die
Umgebung des Auges mit klarem Wasser reinigen; ggf. mit ange-
feuchteten sterilem Tupfer (Aquadest oder NaCl 0,9 %) von au-
3en nach innen in Richtung Nasenwurzel auswischen und reini-
gen

e Nicht reiben. Vorgang wiederholen, bis das Auge sauber ist. Auf
fehlenden, verlangsamten und/oder unvollstandigen Lidschluss
achten.

e Beifehlendem Lidschlag kinstliche TranenflUssigkeit nach Rick-
sprache mit dem Arzt applizieren. Bei Bedarf Wechsel der Augen-
prothese (Clasauge)

e Reinigen Sie die Augen vorsichtig von aufien nach innen.

e Essollte klares, lauwarmes Wasser ohne Waschzusatze verwen-
det werden.

e FuUr die Augenpflege eignen sich weiche Lappen oder nicht fa-
sernde Kompressen

Bildnachweis: Altenpflege Heute 2. Auflage

Tab. 1/23.7 Ubersicht tiber natlirliche Methoden der Augenpflege.

Fen- « Beruhigende Wirkung bei gereiz- « Einen Teeldffel gequetschten Fen-
chel- ten Augen (Lidrander mit in Fen- chelsamen mit einer Tasse
aufguss chel getrdnkter Kompresse kochendem Wasser Uberbrihen,

abwischen, getrankte Kompresse
auf Augen legen)

10 Min. ziehen lassen, abseihen,
abkuhlen lassen, téaglich frisch
zubereiten

Bei

Augen- . Reizungen, Entziindungen, Einen Teeloffel Augentrost mit

trost Konjunktivitis (Anwendung wie einer Tasse kochendem Wasser
beim Fenchelaufguss beschrieben) Uberbrlihen, 10 Min. ziehen lassen,

abseihen, abkiihlen lassen, taglich
erneuern

Kihle « Kiihlend und lindernd bei Giberreiz-  « Quark messerriickendick auf kleine

Quar- ten, entzindeten, lberanstreng- Kompresse streichen, Rinder

kauf- ten Augen (Quarkkompresse auf einschlagen

lage geschlossene Augen legen)

Rosen- « Beruhigend, erfrischend (ge- « Kompresse mit Rosenwasser aus

wasser trankte Kompresse auf Augenlider der Apotheke tranken

Auflage legen)

Leinsa- « Bei Gerstenkorn ein- bis zweimal + Groben Leinsamenschrot zu Brei

men taglich eine mit Leinsamen bestri- kochen, messerriickendick auf

Auflage chene Kompresse auf betroffene Kompresse streichen, Rander nach

Stelle legen. Warm, aber nicht zu
heil? auflegen

oben einschlagen
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Intertrigoprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Unter Intertrigo (lat. Wundreiben) versteht man eine entzindungs-
bedingte, nassende Hautrotung, die in den Hautfalten vorkommt.
Diese kann durch uUbermaRiges Schwitzen, Reibung oder auch
Harninkontinenz hervorgerufen werden. Cleichzeitig kénnen Sie
aber Intertrigoprophylaxe betreiben und vorbeugen.

Ziele:

e Eineintakte Haut
e Ggf. Folgeschaden vermeiden

Besonders gefahrdet sind Menschen mit:

o Fettleibigkeit; starkem Schwitzen; betroffene Hautstellen die ge-
rotet / feucht sind

e einem groflen Busen

e einem Uberhdngenden Bauch der vorderen Bauchwand

e Erhohter Hautfeuchtigkeit

e vermehrtem Schwitzen, Inkontinenz, Fieber

e Spastiken
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Stellenweise kdnnen Rétungen auftreten, sich Schuppen und Bla-
sen bilden, sowie ein unangenehmer Geruch auftreten.

Diabetes mellitus
Einer Immunschwache

Besonders gefahrdete Hautpartien sind:

Unter der Brust, Bauchnabel
Oberschenkelinnenseite

Leisten, Bauchfalten, Analfalte
Ohren

Finger- und Zehenzwischenrdume
Achselhohlen, Ellenbeugen

Symptome die auf eine beginnende oder fortschreitende Intertrigo
hindeutet:

Eine Hautschadigung mit einem brennenden oder juckenden
Missempfinden an den betroffenen Stellen

Ggf. kann es an den gefdhrdeten Stellen zur Sekretion von wass-
riger WundflUssigkeit kommen

Typisch sind Rhagadenbildung, weillliche Mazeration auf gerote-
tem Grund, scharf begrenzte, peripher teils schuppende Eryth-
eme

Bildung von Blaschen und Hauterosionen

Folgende MalRnahmen werden empfohlen:

e ,Das Wasser sollte lauwarm sein (mit Einverstandnis des Pflege-

bedurftigen)

Nur seifenfreie Waschlotionen oder pH-neutrale Seife verwen-
den (ggf. nur mit klarem Wasser waschen), immer mit klarem
Wasser nachwaschen (Einmalwaschlappen verwenden, Wasch-
lotion nicht ins Waschwasser geben)

Hautschutzfilm auftragen; nach arztlicher Anordnung, z. B.
Carigard® von Medicare Pfrimmer (Wirkung halt ca. vier Stunden
an)”

Gefahrdete Korperstellen taglich inspizieren
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e Hautfalten besonders beobachten auf Feuchtigkeit, Rotung,
Hautdefekte

e Trocknen Sie die gefahrdeten Hautpartien nach dem Waschen
gut ab, tupfen (nicht reiben)

e Hautpflege mit W/O- Préparaten (Wasser-in-Ol-Emulsion)
e Luftdurchlassige Kleidung, z. B. aus Baumwolle
e Beistarkem Schwitzen haufigerer Waschewechsel

e Bei starkem Schwitzen Schweil reduzierende Ganzkorperwa-
schung anwenden und haufig Wasche wechseln. Luftdurchlas-
sige, Schweil} aufsaugende Kleiderstoffe, z. B. Baumwolle, bevor-
zugen

e Saugfahiges atmungsaktives Material, z. B. Mullkompressen zwi-
schen die Hautfalten legen, darauf achten, dass es nicht ver-
rutscht

e Regen Sie Ubergewichtige zum Abnehmen an - das vermindert
das Schwitzen.

e Urin und Stuhl schadigen die Haut nicht nur durch die Feuchtig-
keit, sondern auch durch bestimmte Inhaltsstoffe (Ammoniak,
Harnstoff, Verdauungsenzyme). Erneuern Sie Hilfsmittel und Vor-
lagen bei Inkontinenz stets zugig.

e Sorgen Sie fur Beluftung der Haut, durch luftdurchlassige Klei-
dung und Freilagerung.

e Verwenden Sie zur Pflege der Haut keine stark wasserhaltige Lo-
tion, sondern eine Creme mit Panthenol, um die Widerstandsfa-
higkeit zu erhéhen. Tragen Sie Hautpflegemittel gleichmaRig dinn
auf, damit keine Reste auf der Haut verbleiben.

e Sollte es zu einer Pilzinfektion gekommen sein, helfen Cremes mit
Clotrimazol oder Nystatin. Hier aber am besten mit einem Arzt
Rucksprache halten.

e Individuelle Versorgung inkontinenter Personen, auf regelmafii-
gen Wechsel von Inkontinenzhosen oder Vorlagen achten

o Auf ausreichende Flussigkeitszufuhr achten, da konzentrierter
Urin die Haut starker angreift
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Obstipationsprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Unter Obstipation versteht man eine verzogerte Stuhlentleerung.
Eine chronische Obstipation kann zu einem Darmverschluss (lleus)
fihren. Zu beachten: Haufig wird aus Verlegenheit oder Rucksicht-
nahme der Stuhlgang unterdrickt!

Ziele:

e Erhaltung einer regelmaRigen und schmerzfreien Darmentleerung
e Ausreichende Flussigkeitszufuhr / angemessene Erndhrung
e Ausreichende Bewegung

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Immobilitat (Bewegungsmangel), allgemeine Schwache

o Exsikkose (Flussigkeitsmangel, Austrocknung),

o falsche Erndhrung / ballaststoffarm

e Darmwandveranderungen (z. B. Tumore), Schmerzen (z. B.
Hamorrhoiden)

e Standige Einnahme von Abfihrmittel (Laxantien), Medikamente
(z.B. Morphin, Eisen)
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e Seelische Belastungen, neurogene Stérungen (z. B. Schlaganfall,
Ladhmungen)

Symptome die auf eine beginnende bzw. vorhandene Obstipation
hindeuten:

o Vollegefuhl und allgemeinem Unwohlsein, Mudigkeit, Antriebslo-
sigkeit, Ubelkeit, Schmerzen, Appetitlosigkeit, Herz-Kreislaufbe-
schwerden

e Geblahter Bauch; Appetitlosigkeit; Zungenbelag

e Haufig ist der Stuhlgang schwierig, oft schmerzhaft, und meist
werden viele kleine und harte Kotportionen ausgeschieden

e weniger als drei Stuhlgange pro Woche; unproduktive Entlee-
rungsversuche

e Harter trockener Stuhl; starkes Pressen bei der Darmentleerung
o Geflhl der unvollstandigen Darmentleerung

Folgende MalRnahmen werden empfohlen:

Wichtig ist, dass die Ernahrung langsam umgestellt wird, damit der
Darm Zeit hat, sich daran zu gewohnen. Das vermeidet Blahungen
und Bauchschmerzen. MalRnahmen sollten fur mindestens vier Wo-
chen durchgefihrt werden mussen, bevor sich der Behandlungser-
folg beurteilen lasst.

Der Darm soll zu festen Ausscheidungszeiten erzogen werden. Be-
sonders geeignet ist die Zeit nach dem Aufstehen oder nach den
Mahlzeiten, denn da ist der Darm besonders aktiv. Ein Glas zimmer-
warmes Wasser morgens auf nichternen Magen kann die Darmak-
tivitat unterstutzen. Der Betroffene soll sich Zeit auf der Toilette las-
sen.

Unterdrlcken Sie nie einen Stuhldrang, das fihrt zur Verlangsamung
der Darmpassage und zur Erhéhung des Defakationsreizes.

Sie sollten regelmalig spazieren gehen oder Gymnastik machen,
denn jeder korperliche Aktivitat regt den Darm an.

Essen Sie in Ruhe und kauen die Nahrung grindlich. Funf kleine
Mahlzeiten werden in der Regel besser vertragen als drei grol3e.

Rev.-Nr.:3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister Formularnummer:




Care at Home GmbH e~
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 &

—

Patienteninformation Seite: 29 von 115 | Core ditome

Die Nahrung soll mehr Ballaststoffe enthalten. Das sind unverdauli-
che Bestandteile von Pflanzen, die im Darm Wasser aufnehmen und
aufquellen. Damit wird der Stuhl gréfRer und weicher und die Darm-
bewegung wird angeregt. Ballaststoffe sind vor allem in Vollkorn-
brot, Vollkornnudeln und -reis enthalten, in Obst, Gemuse und Hul-
senfrichten.

Auch Joghurt mit Weizenkleie, Leinsamen oder Haferflocken ist eine
Moglichkeit, Ballaststoffe aufzunehmen.

Damit Ballaststoffe im Darm quellen konnen benétigen sie Wasser.
Sie sollten deshalb mindestens zwei Liter trinken. Geeignete Ge-
tranke sind Wasser, Krauter- und Fruchtetees, Saftschorlen. Haben
Sie eine Flussigkeitsbeschrankung oder schaffen diese Menge nicht,
dann sollten Sie weniger Ballaststoffe aufnehmen und auf andere
darmanregende Lebensmittel zurtuckgreifen.

Darmanregend ist auch diese Moglichkeit: abends einige getrocknete
Pflaumen oder Feigen in einem Clas Wasser einweichen und am
nachsten Morgen die eingeweichten Frichte essen und das Wasser
trinken. Alternativ kann auch handelstblicher Pflaumensaft getrun-
ken werden.

Sauermilchprodukte wie Naturjoghurt, Molke, Buttermilch oder Kefir
enthalten viele Milchsaurebakterien und sorgen fir eine gesunde
Darmflora. Sie sollten regelmaliig auf dem Speiseplan stehen. Das-
selbe gilt fur sauer vergorene Lebensmittel wie Sauerkraut.

Milchzucker (Laktose) wird im Dunndarm schlecht resorbiert und
gelangt deshalb in den Dickdarm. Dort vergaren ihn die Darmbakte-
rien zu Milchsaure, die die Darmbewegung und das Darmklima for-
dert. Milchzucker kann gut in Getranke oder sufle Lebensmittel ein-
geruhrt werden. Diabetiker mussen 12 Gramm als 1 BE anrechnen.
Menschen, die unter einer Milchzuckerunvertraglichkeit (Laktosein-
toleranz) leiden, dirrfen keinen Milchzucker verwenden.

Lebensmittel, die eine Verstopfung beglnstigen, sollten vermieden
werden, wie z.B. Schokolade, WeiBmehlprodukte, gekochte Eier,
Bananen.
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MaRnahmen zur Anregung der Darmperistaltik:

Feuchtwarme Bauchauflage

Machen Sie ein Handtuch kérperwarm nass und legen sie es auf den
Bauch, dann eine Warmflasche (nicht zu heiR) und ein trockenes
Handtuch dartber. Belassen Sie die Auflage fur zehn bis 15 Minuten.

Kolonmassage

Massieren Sie morgens den Dickdarm in seinem Verlauf, d.h. von
rechts unten nach links unten (wie Uhrzeiger). Sie konnen das in einer
groflen Bewegung tun oder in vielen kleinen spiraligen. Uben Sie nur
so viel Druck aus, wie es dem Betroffenen angenehm ist. Massieren
Sie mindestens funf Minuten.

Leibwaschung nach Kneipp

Fahren Sie mit einem kaltnassen Waschlappen finfmal den Kolon-
verlauf nach.

Anregende Heiltees

Es sind sehr viele bewahrte Teedrogen bekannt, aus denen wohltu-
ende Heiltees hergestellt werden kdnnen. Um Véllegefihl zu ver-
meiden kann die Magenentleerung mit Pfefferminze beschleunigt
werden. Der Muskeltonus von Magen und Darm wird durch Zube-
reitungen aus Andornkraut, Angelikawurzel, Bitterklee, Salbei, Kur-
kuma, Melisse, Schafgarbe oder Zimtrinde stimuliert und die Organe
zur vermehrten Bewegung angeregt.

Apfel halten den Darm gesund

,An apple a day keeps the doctor away” - immer wieder kommen
Studien zu dem Ergebnis, dass das alte englische Sprichwort zutrifft
und Apfel besonders wertvoll fir die Gesundheit sind. Die ,Nahr-
stoff-Bomben” wirken sich beispielsweise positiv auf den Choleste-
rinspiegel, bei Diabetes oder Herz-Kreislauferkrankungen aus. Doch
das ist noch nicht alles: Denn das ,Wundermittel” Apfel kann auch
die Verdauung regulieren.
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Vermutet wird, dass dieser Effekt auf die in Apfeln reichlich enthal-
tenen unverdaulichen Ballaststoffe zurtickzufihren ist. Diese so ge-
nannten ,Pektine” haben eine verdauungsférdernde Wirkung und
unterstitzen die Gesundheit des Darms. Experten empfehlen regel-
maRig zwei Apfel fur einen gesunden Darm zu essen. Das Obst sollte
zum Verzehr aber nicht geschéalt werden, da sich der Groliteil der
Nahrstoffe in oder direkt unter der Schale befindet.
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Expertenrat:

Abfiuhrmittel - wenn Gberhaupt - sollten nur bei akuter Obstipation
eingenommen werden und immer unter arztlicher Aufsicht! Die
Komplikationen dauerhaft eingenommener Abfihrmittel konnen

gravierend sein.

Anfang ist es harte Arbeit, aber schon bald wird es ein normaler Teil

lhres Tagesablaufs sein!
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Pneumonie- und Aspirationsprophylaxe

Definition/Erlauterung: Pneumonie (Lungenentzindung)

Die Pneumonie ist eine gefirchtete Komplikation bei Erkrankungen
geschwachter alterer Menschen.

Sie ist fur 80% aller Todesfalle im Alter verantwortlich. Durch eine
oberflachliche Atmung und damit eingeschrankter Durchluftung und
Durchblutung tiefer gelegener Lungenabschnitte kommt es zu ver-
starkter Ansammlung von Sekreten und zur Anfalligkeit fir Infektio-
nen.

Um krankhafte Veranderungen der Atemwege und der Lunge zu ver-
hiten, ist es notwendig, eine Sekrethaufung in der Lunge zu vermei-
den und die Lungenbeliftung und das Atemvolumen zu verbessern.

Ziele:

e Die Behebung der Fehlatmung
e Die ausreichende Ventilation der Lungenfltgel

o Die Sekretlockerung, um das Abhusten von Sputum und/oder
Fremdkorpern zu erleichtern

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Eingeschrankte Mobilitat bis vollstandige Immobilitat (z. B. Lah-
mungen)
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e Patienten mit ungentigender Durchliftung der Lungen, schmerz-
bedingte Schonatmung (z. B. Prellungen im Brustkorbbereich)

e Patienten, die das Sekret ungenligend abhusten

e Patienten, mit fehlendem Schluckreflex

e Menschen mit einer Abwehrschwache des Immunsystems

e Herzerkrankungen

e Raucher

e Vorher bestehende andere Lungenerkrankungen, Erkaltungs-
krankheiten

e Bewusstlosigkeit / Bewusstseinstribung

e Stomatrager (Tracheotomie)

e Bei mangelnder Mundpflege

Symptome, die auf eine beginnende bzw. vorhandene Pneumonie

hindeuten:

e Husten, Atemnot, anstrengendes Atmen (Erhéhung der Atemfre-
quenz)

e Auswurf, hohes Fieber, Schittelfrost, erhdhter Puls, Schmerzen in
der Brust

e Atemnot sowie Husten unter Umstanden mit blutigem, eitrigem
Auswurf, Brodeln und Rocheln beim ein und oder Ausatmen und
atemabhangigen Brustschmerzen

o Cgf. Kopf- und Gliederschmerzen

e Falls Sie eine oder mehrere dieser Symptome haben, sollten sie
auf jeden Fall unverziglich den Pflegedienst bzw. Arzt verstandi-
gen!
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Wie konnen sie dem Vorbeugen?

e regelmafRig Frischluft durch StoRluften zuzufihren (2 bis 3 Mal am
Tag fur 5 bis 10 Minuten die Fenster komplett 6ffnen). Bitte achten
sie dabei darauf, dass sie Durchzug vermeiden und gut zudeckt
sind.

e Mobilisation fuhrt zu einer verstarkten und vertieften Atmung.
Dadurch kann der eventuell festsitzende Bronchialschleim besser
zum Mund abtransportiert und anschlieBend besser abgehustet
werden. Durch Vertiefung der Atmung werden vorher nicht be-
lGftete Lungenbereiche wieder mit Luft durchstromt. AulRerdem
wird der Korper besser mit Sauerstoff versorgt.

e Zum Lockern des eventuell vorhandenen Bronchialsekrets, mit
einem ,lgelball” den Oberkorper Ihres zu Pflegenden langsam und
in kreisformigen Bewegungen ,berollen”. Andern Sie dabei den
Druck (mal mehr, mal weniger)

e Am Tag mehrmals tiefen ein- und ausatmen

e Achten Sie bitte auf eine gentigende Flussigkeitszufuhr und eine
vitamin- und vitalstoffreiche Erndhrung verflissigt (Einschran-
kung beachten)

o Luftbefeuchtung und evtl. Inhalation (auf arztliche Anordnung)

e Eine gute Mund- und Rachenpflege dient nicht nur dem Wohlbe-
finden, sondern auch der Infektionsabwehr.

TIPP:

1. Beim tiefen Ein- und Ausatmen achten Sie bitte unbedingt auf die
richtige Atemtechnik! Eingeatmet wird am besten durch die Nase,
ausgeatmet durch den Mund, wobei die Lippen leicht aufeinan-
dergelegt werden. Die Ausatmung sollte, wenn moglich, etwas
langer als die Einatmung sein.

2. Zur Durchltftung aller Lungenbereiche ist eine Vollatmung
(= Bauch- und Brustatmung) ideal. Das erfordert am Anfang etwas
Ubung, gehen Sie also locker an die Sache ran.

3. Gahnen, Schniffeln, Lachen sind Wundermittel, wenn es darum
geht die Lungen vollstandige zu beliften. AufRerdem entspannen

sie Korper, Geist und Seele.
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4. Regelmalliige Mund- und Nasenpflege erleichtert das tiefe ein-
und ausatmen und beugt Infektionen vor.

5. Ein Einreiben des Rickens und der Brust mit einem atherischem
Hautdl regt ebenfalls die Atmung an und fordert die Durchblu-
tung. Dabei tief einatmen.

6. Althergebrachte Methoden wie feuchtwarme Wickel ggf. kombi-
niert mit atemférdernde Substanzen, haben durchaus noch ihre
Berechtigung. Gleiches gilt fir das Inhalieren mittels Kopfdampf-
bad.

Vorsicht!

o Kopfdampfbader bitte nicht bei Menschen mit Krampfleiden!

e Nurwenn Sie stabil aufrecht sitzen kénnen und ausreichend wach
sind (Verbruhungsgefahr)

¢ Als sinnvolle Inhalationszusatze kénnen Sie physiologische Salz-
l6sungen oder ,Lungentee” benutzen. Beides finden Sie im Dro-
geriemarkt oder bei dem Apotheker ihres Vertrauens. Da gibt es
auch die Beratung dazu.

Wichtig:

Atemgymnastische Ubungen sollten Sie nur unter krankengymnasti-
sche bzw. physiotherapeutischer Aufsicht durchfihren bzw. ange-
lernt werden. Sprechen Sie also bitte vorher mit ihrem Arzt oder ei-
nem Physiotherapeuten. Cleiches gilt fur die Benutzung von techni-
schen Hilfen zur Sekretlockerung (z.B. Triflow, Atemflasche,...) und
zur Sauerstoffzufuhr.

Aspiration
(Einatmen von Fremdkérpern wie Flussigkeit oder Nahrung)

Definition/Erlauterung:

Mit , Aspiration” wird in der Medizin das Eindringen von festen bzw.
flussigen Stoffen (z. B. Speichel, Nahrung, Erbrochenes) in die Atem-
wege bezeichnet. Umgangssprachlich heil’t es einfach ,sich ver-
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schlucken®, was aber in keinster Weise die Bedrohlichkeit des Vor-
gangs widerspiegelt. Denn eine Aspiration kann zu verhangnisvollen
Komplikationen wie Lungenentzindung (Pneumonie), Sepsis (um-
gangssprachlich auch ,Blutvergiftung®) Austrocknung (Dehydrata-
tion) und Mangelernahrung fihren. Selbst schwere, nicht mehr riick-

gangig zu machende (irreversible) Schaden bis zum Tod sind mog-
lich.

Besonders gefahrdet sind geschwachte Personen. Eine grolRere Ge-
fahr besteht auch nach Schlaganfall, Hirnblutung und bei Schluck-
lahmung, Hirnatrophie (Cehirnschwund), Multiple Sklerose (MS)
oder Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

Ziele:

e Frihzeitiges Erkennen und die Vermeidung einer Aspiration

e Die Person ist uber die Gefahren informiert und ist motiviert, im
Rahmen seiner Fahigkeiten aktiv an der Vermeidung der Aspira-
tion mitzuarbeiten

Symptome die auf eine Aspiration hindeuten:

e Husten beim bzw. nach dem Essen oder Trinken
e Wirgen nach dem Essen oder Trinken,
e Erbrechen,

e Atemnot und manchmal auch ein immer wiederkehrendes
(rezidivierendes) Fieber ohne andere Ursache.

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

e Das Allerwichtigste ist, einem aspirationsgefahrdeten Mensch
zum Essen und Trinken genligend Zeit zu geben. Jede Eile und Un-
geduld des Pflegenden erhoht die Aspirationsgefahr, weil sie den
Pflegebedirftigen unter Druck setzt. Zudem darf der Pflegebe-
durftige beim Essen und Trinken niemals allein gelassen werden.

e Der Oberkorper ist bei jedem Schluck, den ein bettlageriger Pfle-
gebedurftiger trinkt sowie zum Essen, hochzulagern.

¢ Die aufrechte Sitzposition, wenn moglich noch 20 Min. nach dem
Essen beibehalten
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e Essensreste, die aspiriert werden kdnnten, sind aus dem Mund zu
entfernen.

e Gegebenenfalls ist ein Absauggerat zum Absaugen von Essens-
resten vor und nach dem Essen bereitzustellen.

o Aufrechtes Sitzen am Tisch oder im Bett, Kopf nach vorn beugen

e Konsistenz der Speisen dem Grad der Schluckstérungen anpas-
sen (andicken, purieren)

o Schluckreflex durch Training wiederherstellen (Logopadin),
Jogurt mit rechtsdrehender Milchsaure fordert den Speichelfluss

¢ In kleinen Portionen essen, Ruhepausen ermdglichen, bei Ermu-
dungserscheinungen nimmt die Aspirationsgefahr zu

e Nach der Mahlzeit Mundpflege durchfihren, um im Mund ver-
bliebene Essensreste entfernen

e Mundschleimhautentziindungen, infizierte Schleimhautdefekte
und Pilzinfektionen bedeuten fur einen Patienten mit Schlucksto-
rungen hochste Cefahr. Eine Aspirationspneumonie kann die
Folge sein. Eine gute Mundpflege ist fir Patienten mit zusatzlicher
Abwehrschwache oder reduziertem Allgemeinzustand deshalb
geradezu lebenswichtig.

Fir die Mundpflege bei aspirationsgefahrdeten Patienten sind wei-
tere Aspekte zu beachten:

e Aufrecht, mit nach vorn geneigtem Kopf wie zum Essen hinsetzen

e Bei der Mundpflege moglichst wenig Flussigkeit verwenden.
Nicht spulen oder gar gurgeln, mit Flussigkeit getrankte Tupfer vor
der Anwendung sorgfaltig ausdricken

e Zahncreme sparsam verwenden oder ganz darauf verzichten. Sie
lasst sich ohne Mundspulung nur schwer entfernen. Die Zahn-
pflege kann auch mit angefeuchteter Zahnburste durchgefihrt
werden

e Istsitzen nicht moglich, wird die Mundpflege in Seitenlage durch-
gefuhrt
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Soor- und Parotitisprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Unter Soor versteht man eine Pilzinfektion (festheftender, grau-
weil-fleckiger Belag, ausgelost durch Candida = Pilze der Zungen-
und Mundschleimhaut).

Unter Parotitis versteht man eine Infektion der Ohrspeicheldrise.

Ziele:

e Erhaltung oder Wiederherstellung einer intakten Mundschleim-
haut

e Ausreichende Flussigkeitszufuhr

e Saubere, gesunde Zahne, Zahnfleisch und Mundschleimhaut

e Anregung der Speichelproduktion

e Losen von Borken und Belage

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Mangelnde / fehlende Kau- und / oder Schlucktatigkeit, z.B. bei
Appalikern (Wachkoma), Apoplexie (Schlaganfall)

e Infektion der Mundhéhle und Zahne (Parodontose, Karies)

e Medikamente (Antibiotika, Cytostatika)
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Nahrungs- oder Flussigkeitskarenz (Sondenernahrung)
Reduzierte Speichelproduktion z.B. Exsikkose (Austrocknung)
Speichelflussbehinderung, z.B. Speichelsteinen

Aufsteigende Infektionen aus dem Magen-Darmtrakt, z. B. Gastri-
tis (Magenschleimhautentzindung)

Parotitis epidermica (Mumps)

Infektabwehrschwache, bei Tumorpatienten; Autoimmunerkran-
kung;

Diabetiker

Einnahme von cortisonhaltigen Sprays, z.B. bei Asthma

Patienten mit Fieber

Symptome die auf eine Soorerkrankung hindeuten:

Der Soor beféllt die Mundschleimhaut und kann sich Gber den ge-
samten Magen-Darm-Trakt und in den Lungen ausbreiten.

Dies fuhrt in extremen Fallen zu:

Durchfall
Exsikkose (massiver Flussigkeitsmangel)
Schwertherapierbare Pneumonie (Lungenentziindung)

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

Beobachtung der Mundschleimhaut und der Zunge auf Entzln-
dungen und Belage

Auf evtl. Mundgeruch achten

Auf eine regelmallige Mundhygiene hinweisen bzw. wenn der
Pflegebedurftige dies nicht selbststandig macht, zur Ubernahme
anleiten bzw. die Mundhygiene Gbernehmen

Vorsicht bei Schluckstérungen!

Bei Mund- und/oder Nasenatmung auf regelmafige Mundhygi-
ene achten und darauf hinweisen

Bei Schmerzen sofort Hausarzt benachrichtigen

Beobachtung der Ohren (Abspreizen der Ohrldppchen) oder
Druckschmerz
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Ausreichend Flussigkeit bereitstellen, Flussigkeitszufuhr von min-
destens 1000-2000 ml pro Tag gewahrleisten

Achtung: auf Grunderkrankung achten!

Nach den Mahlzeiten sorgfaltige Mund- und Zahnpflege

Mundspulung mit Salbei oder Kamillentee

Vorsicht bei Anwendung: auf Dauer kann die Mundschleimhaut
austrocknen

o Lippenpflege mit Fettstift oder Creme

Bei nicht selbststandiger Mundpflege:

e Kompresse leicht angefeuchtet um den Finger wickeln und
Mundhohle auswischen (zum Schutz vor Bissen: Wange des Pfle-
gebedurftigen zwischen die Zahne schieben

Anregen der Kautatigkeit, z.B. Kauen von Brotrinde und Kau-
gummi

Speichelbildung anregen durch Friichtetee, Zitronenlosung

Massage der Speicheldrisen; unterhalb der Ohren entlang des
Kieferrandes

Auf schmerzhafte Reaktionen achten!

Borken und Belage auf der Zunge z.B. mit Panthenollésung und
ganz weicher Zahnburste vorsichtig |6sen

Zum Aufweichen der Borken Fette, wie z. B. Olivendl Clycerin auf
die Zunge auftragen, ggf. nach Ricksprache mit dem Hausarzt
Clandosane Spray anwenden

Abwischen mit feuchten Tupfern, evtl. Pagavit-Stabchen oder
vom Hausarzt verordnete Mundreinigungslosung
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Sturzprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Sturze stellen insbesondere fur altere und kranke Menschen ein
hohes Risiko dar. Sie gehen haufig mit schwerwiegenden Einschnit-
ten in der bisherigen Lebensfuhrung einher, die von Wunden und
Frakturen (Knochenbrichen) tber Einschréankung des Bewegungsra-
dius, infolge verlorenen Vertrauens in die eigene Mobilitat bis hin
zum Verlust einer selbstandigen Lebensfihrung reichen. Darlber
hinaus kénnen psychische Folgeschaden (z.B. Angstgefihle) entste-
hen.

Ziele:

e Stirze und Sturzfolgen vermeiden

e Ursachliche Risiken und Gefahren erkennen und nach Moglichkeit
ausraumen

e Sichere Mobilitat fordern
e Sturze minimieren

Risiken innerhalb von Raumen und Gebauden:

e Schlechte Beleuchtung / steile Treppen
¢ Mangelnde Haltemoglichkeiten / glatte Boden
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e Stolpergefahren z.B. Teppichkanten, Badvorleger, kleine Laufer,
herumliegende Gegenstande, Haustiere)

Risiken aufRerhalb von Raumen und Gebauden:

¢ Unebene Gehwege und Straflen, mangelnde Sicherheitsausstat-
tung (z.B. Haltemoglichkeiten, Beleuchtung), Wetterverhaltnisse
(Clatteis, Schnee)

Sie konnen aktiv Sturze vermeiden helfen:

e Informieren Sie das Pflegepersonal bei bereits vorangegangenen
Stlrzen, Gangunsicherheiten, Schwindel oder Sturzangst. Sie fih-
len sich unsicher oder bendtigen Unterstutzung? Unser Pflegeper-
sonal ist Ihnen gerne behilflich.

Stellen Sie Ihr Pflegebett zum Schlafen auf die niedrigste Stufe o-
der senken Sie |hr vorhandenes Bett ab.

Verschaffen Sie sich vor dem Aufstehen von der Bettkante oder
vom Stuhl mit den FURen Bodenkontakt. Stehen Sie nicht zu rasch
auf.

Benutzen Sie lhre eigenen gewohnten oder die empfohlenen be-
reitgestellten Hilfsmittel nach Anweisung und stellen/legen Sie
diese in erreichbarer Nahe ab (beispielsweise Cehhilfen, Roll-
stuhl, Protektoren, Brille, Horgerate, Hausnotrufsender).

Achten Sie bitte darauf, dass FuBstitzen vor dem Aufstehen /
Hinsetzen an Roll- und Toilettenstihlen hochgeklappt sind und
die Feststellbremse aktiviert ist. Lassen Sie sich hierbei behilflich
sein.

Tragen Sie soweit moglich gut anliegendes und die Ferse umschlie-
Rendes passendes Schuhwerk mit rutschfester Sohle, alternativ
Stoppersocken

e Nutzen Sie die vorhandenen Handlaufe und Haltegriffe.

e Versuchen Sie Hektik und Zeitdruck beim Aufstehen bzw. Laufen
zu vermeiden und bleiben Sie vor dem Aufstehen lieber einen
Moment sitzen und schalten Sie sich nachts vor Verlassen des
Bettes immer das Licht an. (Nutzung evtl. Nachtlicht)
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e Bitte halten Sie die pflegerischen und arztlichen Anweisungen be-
zUglich der Medikamentenwirkung und verordneten Bettruhe ein.

e Falls Sie gesturzt sind, informieren Sie bitte in jedem Fall das Pfle-
gepersonal, auch wenn Sie zunéchst keine Beeintrachtigungen
bemerken.

e Unsere Malinahmen fur besonders sturzgefahrdete Patienten
werden gemeinsam mit den betroffenen Patienten und ggf. mit
den Angehdrigen abgestimmit.

e Wir machen Sie mit der neuen Umgebung vertraut, wenn bei-
spielsweise das Schlafzimmer ins Erdgeschoss verlegt wurde, er-
lautern lhnen die Funktion des Pflegebetts, der Hausnotrufanlage
und weisen Sie beispielsweise in den Umgang mit Kathetersyste-
men ein.

e Wir erfassen mogliche Sturzrisiken in lhrem Wohnumfeld und er-
greifen gemeinsam mit Thnen MalRnahmen zur Sturzprophylaxe.
z.B. Teppichbrucken entfernen

e Wir begleiten Sie bei Bedarf auf kurzen und langen Wegstrecken.

e Wir weisen Sie in die Benutzung von Hilfsmitteln ein und fihren
Ubungen mit Ihnen durch. Dazu zahlen Rollator, Gehstock, Toilet-
tensitzerhohung, Haltegriffe, Duschhocker, Anziehhilfen, Roll-
stuhl, Brillen, Horgerat. Wir unterstitzen Sie bei der Beschaffung
von Hilfsmitteln

e Wir beraten Sie Uber Moglichkeiten zur wohnraumbedingten
Umgebungsverédnderung im hauslichen Bereich (Beschaffenheit
des Fullbodens, Beseitigung von Stolperfallen wie Kabel, Laufer
und Vorleger oder schlecht erkennbare Schwellen)

e Wir beraten Sie Uber den Einsatz von Huftprotektoren

o Auf regelmafige Medikamenteneinnahme achten / - mégliche
unerwunschte Nebenwirkungen nach der Medikamentenein-
nahme beachten

e Wir empfehlen auch den Einsatz von Hausnotrufsystemen.

Far weitere Fragen steht lhnen unser Pflegepersonal selbstver-
standlich gern zur Verfiigung.
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Dehydrationsprophylaxe
=N

Definition/Erlauterung:

Unter einer Dehydratation versteht man einen Wassermangel des
Korpers. Die Abnahme des Koérperwassers kann aufgrund einer zu
geringen Flussigkeitszufuhr, also mehr Flussigkeit wird ausgeschie-
den als zugefuhrt, erfolgen.

Eine Ubermaflige Abnahme der Koérperflissigkeit durch krankhaft
verringerte FlUssigkeitsaufnahme bzw. krankhaft gesteigerten Flus-
sigkeitsverlust, fuhrt zur Exsikkose (Austrocknung durch Abnahme
des Kérperwassers). Sie ist die Folge einer Dehydratation.

Der Flussigkeitsverlust kann Gber den Magen-Darm-Trakt (Stuhl-
gang), die Lunge (Atemluft), die Nieren (den Urin) oder Uber die Haut
(Transpiration) erfolgen.

Der Korper im Alter kann der Hitze nicht mehr so gut entgegentreten,
wie in jungen Jahren. Die Folge kénnen Kreislaufstérungen sein und
der Flussigkeitshaushalt kann schnell ins Ungleichgewicht fallen. Be-

sonders gefahrdet sind Personen mit Herzproblematiken oder Blut-
hochdruck.

Fragen Sie Ihren Hausarzt, ob lhre Medikation bei Hitze evtl. ange-
passt werden sollte.
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Achten Sie bitte auf folgende Tipps, um den Sommer besser genie-
Ren zu kdnnen:

Liften Sie bitte nur morgens und abends

Lassen Sie spatestens am Vormittag, ab 10 Uhr die Jalousien und
Rollladen herunter

Sollten Sie tagsuber luften wollen, bitte nur StoRluften, d. h. die
Fenster hochstens 5 Minuten offenlassen

Zur besseren Luftzirkulation empfiehlt es sich die Innentiren ge-
6ffnet zu lassen

Achten Sie beim Ventilator darauf, dass Sie nicht im direkten Zug
sitzen, damit Verspannungen und Erkaltungen vermieden werden

Nachts zur Abkihlung feuchte Ticher vor die Fenster hangen

Vermeiden Sie unnotige Warmequellen, wie z. B. Gluhbirnen oder
elektr. Gerate. Schalten sie Gerate wie Kaffeemaschine, Fernse-
her, etc. bei Nichtbenutzung aus anstatt sie im Standby-Modus zu
belassen.

Verwenden Sie leichte Bettwasche
Wechseln Sie durchgeschwitzte Wasche 6fter als tblich
Achten Sie auf leichte atmungsaktive Kleidung

Passen Sie lhren Tagesablauf die Temperaturen an. Vielleicht
kdnnen Sie lhre Termine auf vormittags oder den Spatnachmittag
verschieben?

Um sich etwas abzukUhlen, versuchen Sie doch lauwarm du-
schen bzw. ein lauwarmes FuRbad

Um die erfrischende Kuhle langer geniellen zu kénnen, verzichten
Sie darauf sich abzutrocknen

Handgelenke mit kiihlem Wasser erfrischen

Eine feuchte Kompresse auf Stirn oder Nacken

Eine Gelmaske aus dem Kuhlschrank auf die Augenpartie legen
Kihlende Lotion oder ein Thermalwasserspray verwenden

Bei Bettlagerigkeit lassen Sie mehrmals am Tag Gesicht, Dekolleté
und Arme mit lauwarmen Wasser abreiben

Ernahrungs- und Trinktipps:
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Insbesondere an den heillen Tagen ist es wichtig viel zu trinken. Fol-
gende Speisen und GCetranke halten lhren Flussigkeitshaushalt in
Schwung:

e Mineralwasser

e Leitungswasser

e Ungezuckerte Krauter- und Friuchtetee’s (keine kalten Getréanke,
da sie die Warmebildung im Kérperinneren ansteigen und auch
keine stark gesufiten koffein- und alkoholhaltigen Getranke - ja
auch Eistee zahlt dazu!)

e Saftschorlen

e Kalte Suppen, z. B. Cemuseslppchen

e Salate - verzichten Sie bitte an den heilRen Tagen auf Cremedres-
sings

e Gemduse wie Tomaten und Gurken

e viel Obst, z. B. Melone, Ananas, Erdbeeren, Pfirsich

e als Hauptspeise empfehlen sich leichte Gerichte wie Geflugel
oder Fisch

e als Snack evtl. auch Salzknabbereien, gewirzte Gurkenscheiben,
Dickmilch mit Schnittlauch und Salz, Tsatsiki

Gesundheitscheck:

e Evtl. wollen Sie lhren Hausarzt kontaktieren, um lhren Blutdruck
zu kontrollieren und die Herz- und Lungenfunktion sowie Choles-
terinwert Uberprifen zu lassen). Sprechen Sie auch lhren Haus-
arzt an, ob die Medikation bei den hohen Temperaturen umge-
stellt werden sollte.

e Sollten Sie Symptome wie Ubelkeit, Schwindel oder Kopf-
schmerzen wahrnehmen, kontaktieren Sie bitte Ihren Hausarzt.
Dies konnten erste Anzeichen einer Hitzeerschopfung bzw. eines
Hitzeschlages sein.

e Sollten Sie trockene, kiuhle Haut bei gleichzeitig hoher Korper-
temperatur bemerken, kann dies ein Zeichen fir einen drohenden
Hitzschlag sein
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Schmerzmanagement
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Definition/Erlauterung:

Schmerzen beeinflussen das physische, psychische und soziale Be-
finden und somit die Lebensqualitat der Betroffenen und Ihrer Ange-
horigen.

Schmerz stellt ein weit verbreitetes gravierendes Problem dar, nicht
zuletzt auch haufig wegen einer zum Teil hohen Intensitat.

Der Schmerz entsteht erst, wenn er im Gehirn angekommen ist. Fir
die Schmerzweiterleitung ist das Nervensystem verantwortlich. Das
Nervensystem ist ein Teil des Organismus, das zur Reaktion des Kor-
pers auf dullere und innere Einflisse dient.

Ziele:

e Der Entstehung von Schmerz vorzubeugen
e Bestehenden Schmerz zu lindern

e Bestehenden Schmerz auszuschalten

e Steigerung der Lebensqualitat

Schmerz ist, was der Betroffene sagt und er existiert, wann immer er
es sagt.
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Schmerzeinteilung

Nach ihrer Dauer lassen sich Schmerzen in zwei Formen einteilen:

1. Akuter Schmerz

Kurz andauernd, einige Tage oder Wochen, z.B. durch Verletzung,
Entziindung oder nach einer Operation. Die Ursache ist bekannt.

Der Schmerz ist eine lebenswichtige Warn- und Schutzfunktion des
Menschen und als biologisch sinnvolles Frihwarnsystem des Kor-
pers zu verstehen. Er signalisiert mogliche Schadigungen von aufRen,
macht aber auch auf innere Erkrankungen des Korpers aufmerksam,
so dass schnell auf die Bedrohung bzw. gesundheitliche Stérung re-
agiert werden kann. Dazu gehort beispielsweise auch, dass Schmer-
zen den betroffenen Menschen veranlassen, sich zu schonen, um
den Heilungsprozess zu fordern.

Diese positiven Eigenschaften gehen allerdings verloren, wenn der
Schmerz chronisch wird.

2. Chronischer Schmerz

Lang andauernd, mindestens sechs Monate, z.B. durch Arthrose,
rheumatische Erkrankung, Wunde. Die Ursache ist bekannt oder un-
bekannt. Er ist standig vorhanden oder kehrt haufig wieder.

Anders als bei dem akuten Schmerz geht seine Warnfunktion nach
und nach verloren. Der chronische Schmerz kann, je nachdem, wie
stark die Nebenwirkungen von Schmerzmedikamenten und die Be-
eintrachtigungen durch den Schmerz auf das Alltagsleben sind, re-
gelmaRige Korrekturen der Schmerztherapie erforderlich machen.

Das personliche Schmerzerleben ist bei jedem Menschen individuell.
Wir begreifen Schmerz als ein unangenehmes Sinnes- und Ce-
fuhlserlebnis. Je nach Ausldéser und Schmerzintensitat ist es heute
moglich, jeweils geeignete Therapien fir die Betroffenen zu finden.

Begleiterkrankungen und andere schwachende Faktoren

Sie mussen unbedingt bericksichtigt werden, wenn die
Schmerztherapie erfolgreich sein soll. Dies trifft in besonderem Mal}
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auf altere, multimorbide Schmerzpatienten zu. Auch tragt die per-
sonliche Lebenssituation zum Schmerzerleben bei. In manchen Situ-
ationen ist man "verletzlicher".

Da sich vor allem aus chronischen Schmerzen erhebliche Verande-
rungen der Lebensqualitat (Depression, Schlafstérungen, Gehbehin-
derungen) ergeben kénnen, entstehen durch sie haufig Angste. Mit-
gefuhl, Verstandnis und praktische Hilfe durch die soziale Umgebung
(Familie, Freunde, Kollegen) koénnen fir Betroffene positiv und
schmerzlindernd sein.

Der WHO-Stufenplan

Er gibt Empfehlungen zum Einsatz von Schmerzmedikamenten in
Abhangigkeit der Schmerzintensitat Die Medikamentengabe soll der
jeweiligen Starke der Schmerzen angepasst werden.

Stufe 1

Zu Beginn der Schmerztherapie und bei leichten Schmerzen werden
so genannte nichtopioidhaltige Schmerzmittel eingesetzt. Sie heilen
so, weil diese Schmerzmittel keine Opioide sind. Dabei kommen vor
allem den so genannten NSAR, den Nicht- Steroidalen-Anti-Rheu-
matika, groe Bedeutung zu. Diese klassischen Schmerzmittel wirken
nicht nur schmerzstillend, sondern auch groRtenteils fiebersenkend
und entzindungshemmend.

Sie werden Ublicherweise auch bei Kopf-, Zahn-, Regel- oder Rheu-
maschmerzen verordnet. Der Arzt verordnet sie als Tropfen, Tablet-
ten, Kapseln, Zapfchen oder Retardmittel (Medikament mit verlan-
gerter Wirkdauer). Die bekanntesten Vertreter sind Acetylsalicyl-
saure (ASS), Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol, Metamizol, Napro-
xen und COX-2-Hemmer. Die Medikamente konnen zunachst be-
darfsweise eingenommen werden. Reicht dies nicht aus, so sollte die
Einnahme regelmaRig unter Angabe der Hochstdosen erfolgen.

Die hauptsachlichen Nebenwirkungen der Schmerzmittel der Stufe 1
sind Magen-Darm-Probleme. Weitere unerwunschte Wirkungen
konnen Schwindel, allergische Reaktionen oder Blutgerinnungssto-
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rungen sein. Nur bei langerer, sehr hoch dosierter Einnahme der Mit-
tel konnen Nierenfunktionsstorungen auftreten. Daher sollte bei
langfristiger Einnahme der Medikamente die Nierenfunktion durch
eine Blutuntersuchung tberprift werden.

Stufe 2

Erreicht man mit den NSAR nicht den gewlnschten schmerzstillen-
den Effekt, so werden so genannte schwach wirksame Opioide ein-
gesetzt. Sie konnen auch in Kombination mit den NSAR gegeben
werden. Die Wirkstoffe der Opioide sind: Tramadol, Tilidin, Naloxon,
Dihydrokodein, Kodein, Dextropropoxyphen.

Diese Mittel sind rezeptpflichtig. Sie werden als Tropfen, Tabletten,
Kapseln, Zéapfchen und als Retardpraparate verabreicht. In seltenen
Fallen haben sie unangenehme Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erb-
rechen oder Verstopfung.

Rev.-Nr.:3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister Formularnummer:




Care at Home GmbH e~
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 &

—

Patienteninformation Seite: 52 von 115 | ©ore ditome

Stufe 3

Bei starksten Schmerzen und wenn die Medikamente der Stufe 2
nicht greifen, empfiehlt die WHO stark wirksame Opioide in Kombi-
nation mit NSAR einzusetzen. Der bekannteste und am haufigsten
eingesetzte Wirkstoff ist das Morphin. Weitere Wirkstoffe sind
Fentanyl, Buprenorphin, I-Methadon, Oxycodon, Hydromorphon.
Morphin gibt es auch als Tropfen, Tabletten, Kapseln, Pulver und als
Retardmittel.

Als besonders anwendungsfreundlich erweist sich das Fentanyl-
pflaster, bei dem der Wirkstoff Gber die Haut aufgenommen wird.
Morphine konnen aber auch gespritzt werden. Analgetika, die den
Wirkstoff Morphin enthalten, wirken unterschiedlich schnell und
verschieden lang. Bei Schmerzspitzen ist es empfehlenswert, ein
schnell wirksames Mittel einzusetzen.

Morphine gelten bei vielen Patienten und Arzten als letztes Mittel der
Schmerzbekdmpfung, wenn es auf Grund einer geringen Lebenser-
wartung nicht mehr auf die Suchtgefahren ankommt. Diese Vorstel-
lung ist falsch. Die Mittel machen auch bei Langzeitgabe nicht psy-
chisch abhangig und die Patienten bleiben geistig klar und entschei-
dungsfahig. Naturlich stimmt es, dass Opioide grundsatzlich suchtig
machen konnen, jedoch ist diese Gefahr bei Patienten mit starken
Schmerzen kaum gegeben. Dies liegt unter anderem daran, dass die
Schmerzmittel den Wirkstoff so langsam abgeben, dass der Schmerz
gedampft wird, aber die Patienten in keinen Rauschzustand geraten.

Auch die Lebensdauer wird nicht verkurzt. Der frihzeitige Einsatz der
Opioide fuhrt auch nicht zu Wirkverlusten durch Gewdhnung. Damit
ist gemeint, dass hohere Wirkstoffdosierungen erst notig werden,
wenn auch die auslosende Krankheit fortschreitet und der Schmerz
zunimmt. Die Verordnung der Substanzen unterliegt jedoch dem Be-
taubungsmittelgesetz und der behandelnde Mediziner muss spezi-
elle Rezepte, so genannte BTM-Rezepte, ausstellen und bestimmte
Regeln beachten. Nebenwirkungen der starken Opioide sind Ubel-
keit, Verstopfung, Schwindel, Erbrechen und Sedierung (sehr starke
Beruhigung). Meist werden daher weitere Medikamente eingesetzt,
um eventuell auftretende Nebenwirkungen zu unterdriicken.
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Nebenwirkungen von Therapien bei Schmerzen

Ubelkeit

Die Ubelkeit entsteht, weil Opioide das Brechzentrum im Gehirn rei-
zen, jedoch nicht, weil der Magen belastet wird, wie viele Patienten
befirchten. Werden Ubelkeit hemmende Medikamente begleitend
verordnet, kommt es erst gar nicht zum Brechreiz. In vielen Fallen
verschwindet die Ubelkeit nach einer Einstellungsphase von zwei bis
drei Wochen.

Verstopfung

Grund von Verstopfung ist die Wirkung von Opioiden auf die Darm-
muskulatur, derer Aktivitat herabgesetzt wird. Bei der Benutzung von
opioidhaltigen Schmerzpflastern kommt es seltener zur Verstopfung.
Ist die Verstopfung trotzdem hartnackig, muss ein Abfuhrmittel ver-
ordnet werden. Vorbeugend hilft hier zusatzlich Bewegung, ballast-
stoffreiche Ernahrung, sowie eine ausreichende Flussigkeitszufuhr.

Schwindel

Schwindel tritt auf, weil Opioide im zentralen Nervensystem wirken.
Auch diese Begleiterscheinung lasst haufig bereits nach ein bis zwei
Tagen bis zur Vollstandigkeit nach. Wichtig ist ferner die Einhaltung
der Einnahme der Medikamente nach dem vom Arzt vorgegebenen
Zeitplan. Bei Krebspatienten kdonnen aullerdem Schmerzattacken
auftreten, die vom Arzt zusatzlich mit einem schnell wirkenden Opi-
oid in entsprechender Dosis behandelt werden.

Bei speziellen Schmerzzustanden werden Schmerzmittel mit so ge-
nannten Adjuvantien kombiniert. Es handelt sich hierbei um Medika-
mente, die selbst keine schmerzhemmende Wirkung haben, jedoch
zusammen mit Schmerzmitteln die Schmerzsituation verbessern
konnen.

Als Beispiele sind zu nennen:

Corticosteroide, die u. a. bei Rheuma oder Asthma verschrieben
werden und bei Schmerzen durch Schwellungen oder Odeme wirk-
sam werden.
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Antiepileptica, die zur Behandlung der Epilepsie eingesetzt werden
und bei "einschiefenden” Nervenschmerzen helfen.

Antidepressiva, die bei depressiven Patienten die Stimmung verbes-
sern und zu einer Schmerzlinderung beitragen.

Spasmolytika, sie sind bei krampfartigen Schmerzen im Magen-

Darm-Bereich wirksam.

Muskelrelaxantien die bei schmerzhaften Muskelverspannungen
durch Bettlagerigkeit oder psychischen Stress eingesetzt werden.

Durch eine angemessene medikamentdse Schmerztherapie konnen
die Schmerzen und Begleitprobleme in vielen Fallen gelindert wer-
den. Die Gefahr der Abhangigkeit und ihre Folgen sind bekannt! Bei
vielen Schmerzzustanden bieten nicht-medikamentdse Mallnahmen
eine Erganzung zur Schmerzmedikation.
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Forderung der Harnkontinenz

Definition/Erlauterung:

Harninkontinenz bedeutet unfreiwilligen Urinverlust und ist Ihnen
moglicherweise besser als Blasenschwache bekannt. Die Krankheit
gehort zu den haufigsten Gesundheitsproblemen. Treffen kann es je-
den. Allein in Deutschland gibt es Uber acht Millionen Betroffene -
Harninkontinenz ist daher eine echte Volkskrankheit. Aber nur jeder
Funfte holt sich professionelle Hilfe. Immer noch ist das Tabu dar-
Uber zu sprechen grof, obwohl alle Bereiche des Alltags und die Le-
bensqualitat von einer Blasenschwache beeintrachtigt werden. Es
gibt viele Ursachen, die zur Harninkontinenz fihren kénnen. Durch
geeignete Abklarung und Therapie kdnnen 80 Prozent der Betroffe-
nen von ihrem Leiden geheilt werden und bei den restlichen 20 Pro-
zent lasst sich durch eine gute Hilfsmittelversorgung der Alltag er-
traglicher gestalten.
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Welche Formen der Harninkontinenz gibt es?

Es gibt verschiedene Formen der Harninkontinenz, die unterschied-
liche Ursachen haben und daher auch unterschiedlich behandelt
werden mussen.

Mediziner unterscheiden zwischen:

e Belastungsinkontinenz

e Dranginkontinenz

e Mischinkontinenz (Belastungs- + Dranginkontinenz)

e Inkontinenz bei neurogener Crunderkrankung (z.B. bei Quer-
schnittladhmung, Multipler Sklerose oder Morbus Parkinson)

e Uberlauinkontinenz
(Inkontinenz bei unvollstandiger Blasenentleerung)

e Extraurethrale Inkontinenz (z.B. bei Blasen-Scheidenfisteln nach
Bestrahlung oder Operationen)

e Beckenbodenschwache und Senkungszustanden

Probleme bzw. Risikofaktoren:

Personenbezogene Risikofaktoren:

Belastungen des Beckenbodens, z.B. bei Ubergewicht, Schwanger-
schaft oder chronischem Husten, bestimme Erkrankungen, Ein-
nahme spezieller Medikamente (z.B. Diuretika, Antidepressiva, Neu-
roleptika, Opiate), Harnwegsinfekt, zu hohe oder zu geringe Flussig-
keitsaufnahme, VergrofRerung der Prostata, Obstipation. Frauen sind
bis zu 4 x haufiger von Harninkontinenz betroffen. Das Lebensalter
der Person, EinbufRen im Bereich der korperlichen und kognitiven Fa-
higkeiten, Multimorbiditat, Immobilitat, Demenz, spezielle chroni-
sche Erkrankungen.

Umweltbezogene Risikofaktoren:

Erreichbarkeit von Toiletten (z.B. weite Wege, unbezwingbare Trep-
pen, schlechte Beschilderung, unklare Kennzeichnungen, Nutzbar-
keit der Toiletten (z.B. ungeeignete Turgriffe, zu schwere oder zu
enge Turen, Hindernisse).
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Harninkontinenz ist ein weit verbreitetes pflegerelevantes Problem.
Fir die betroffenen Menschen ist sie haufig mit sozialem Rickzug,
sinkender Lebensqualitat und steigendem Pflegebedarf verbunden.
Durch frihzeitige Identifikation von gefahrdeten und betroffenen Pa-
tienten und der gemeinsamen Vereinbarung von spezifischen Mal3-
nahmen kann dieses Problem erheblich positiv beeinflusst werden.
Daruber hinaus kdénnen durch Inkontinenz hervorgerufene Beein-
trachtigungen reduziert werden.

Krankheitsbedingten Ursachen:

e Beachtung der Einnahmezeit bei Gabe von Diuretika/Digitalis

e Beivermehrter Urinausscheidung in der Nacht (Kontaktaufnahme
mit dem Arzt)

e Bei Harnweginfekt (Kontaktaufnahme mit dem Arzt)

e Beineurologischen Stérungen (Beckenbodentraining)

e Bei Erschlaffung der Beckenmuskulatur (Beckenbodentraining)
e Bei Verwirrtheitszustanden

Formen der Inkontinenz:

Belastungsinkontinenz (Stressinkontinenz):

Passiert es lhnen haufiger, dass Sie beim Heben, Tragen, Husten,
Niesen oder Lachen unkontrolliert Urin verlieren? Dann leiden Sie
moglicherweise an einer Belastungsinkontinenz (fruher auch als
Stressinkontinenz bezeichnet), die durch alltagliche kérperliche Be-
lastungen ausgelost wird. Dabei kommt es zu einem unwillkirlichen
Urinabgang durch die Harnréhre bei Tatigkeiten, die den Bauchin-
nendruck erhéhen, was sich auch auf die Blase Ubertragt. Der Urin
geht meist in Spritzern ab, weil der SchlieBmechanismus der Harn-
rohre geschwacht ist.

Bei Frauen ist die Ursache haufig eine Schwachung der Beckenbo-
denmuskulatur, die durch Schwangerschaft und Geburt oder durch
die hormonelle Umstellung wahrend der Wechseljahre hervorgeru-
fen werden kann. Von der Stressinkontinenz sind in erster Linie
Frauen betroffen, sie kann jedoch auch bei Mannern nach chirurgi-
schen Eingriffen an der Vorsteherdrise (Prostata) auftreten.
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Diese Form der Inkontinenz kann in leichteren Fallen konservativ, an-
sonsten durch einen operativen Eingriff behoben werden.

Dranginkontinenz (Urgeinkontinenz):

Verspuren Sie haufig einen Uberfallartigen Harndrang? Haben Sie das
Gefuhl, den Urin nicht mehr halten zu kénnen und verlieren ihn
manchmal, bevor Sie die Toilette erreichen?

Dann konnte dies ein Zeichen fur eine Uberaktive Blase sein, die mit
und ohne Dranginkontinenz einhergehen kann. Dabei geht der Urin
meist im Schwall durch die Harnréhre ab.

Die Betroffenen leiden unter plotzlich einsetzendem, nicht unter-
druckbarem Harndrang, der zu ungewolltem Urinverlust fihrt, sowie
zu haufigen Toilettengangen mit Entleerung kleiner Urinmengen.
Mogliche Ursachen sind Harnwegsinfekte, Storungen der die Blase
versorgenden Nerven, oder des Ubergeordneten Nervensystems.

Selten sind Geschwulste der Blase Ursache einer Dranginkontinenz.
Der Verschlussmechanismus der Harnblase ist im Gegensatz zur
Stressinkontinenz bei dieser Form der Inkontinenz meist intakt. Die

Dranginkontinenz ist oftmals medikamentés sehr effektiv behandel-
bar.

Es kommt durch ein nicht zu beeinflussendes Zusammenziehen des
Blasenmuskels zum unfreiwilligen Urinverlust

Es wird unterschieden:

e Sensorische Dranginkontinenz

e Hier ist die Wahrnehmung der Blasenfullung im Sinne eines vor-
zeitigen Fullungsgefihls, etwa durch eine Entzindung, durch
Blasensteine oder Obstruktion der ableitenden Harnwege gestort.

e Motorische Dranginkontinenz

e Hier sind die efferenten Nervenimpulse der fir die Entleerung zu-
standigen Harnblasenmuskulatur enthemmt, was zu einem vor-
zeitigen, manchmal krampfartigen Zusammenziehen des Schliel’-
muskels fuhrt.

Bei der Dranginkontinenz liegt keine Storung des Verschlussmecha-
nismus vor, sondern durch das willentlich nicht zu beeinflussende
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Zusammenziehen des Blasenmuskels kommt es zum Einnassen. Be-
reits eine geringe Fullung der Blase bewirkt einen starken und wil-
lentlich nicht zu unterdrickenden Harndrang.

Ursachen:

Folge von Entziindungen der unteren Harnwege (Harnblase, Harn-
rohre) sind einengende Veranderungen wie z.B. Harnréhrenstriktu-
ren, gut-, bzw. bosartige Prostata-VergrofRerungen oder auch neu-
rologische Storungen, wie z.B. Multiple Sklerose, Blasenentziindun-

gen (chronisch) oder Blasensteine.
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Reflexinkontinenz:

Sie kann durch Erkrankungen oder Verletzungen des Gehirns oder
des Ruckenmarks entstehen, wenn jene Nervenbahnen unterbro-
chen werden, die das fur die Blasenentleerung verantwortliche
Steuerungszentrum im Gehirn mit Harnblase und Schlie@muskel ver-
binden. Blasen- und SchlieRmuskelfunktion lassen sich dann nicht
mehr koordinieren oder kontrollieren. Unterschieden werden die:
spinale Reflexinkontinenz und supraspinale Reflexinkontinenz.

Ursachen:

Unterbrechung der Ubertragung der Nervenimpulse aus Gehirn oder
Ruckenmark durch eine Erkrankung, welche die Blasenleerung steu-
ern. Dabei werden das Zusammenziehen der Blasenmuskulatur
und/oder die Erschlaffung des Harnréhrenverschlusses nicht mehr
durch Nervenimpulse gehemmt.

e Die spinale Reflexinkontinenz entsteht als Folge einer Erkrankung
(Multiple Sklerose) oder Verletzung (Querschnittsyndrom) des
Ruckenmarks.

e Dabei zieht sich zwar der Blasenmuskel aufgrund eines Reflexes
zusammen, der Betroffene empfindet aber dennoch keinen Harn-
drang. Der Grund ist, dass die Nervenverbindung Gehirn - Ru-
ckenmark unterbrochen ist. Deshalb geht er auch nicht zur Toi-
lette. Er kann seinen Blasenmuskel nicht mehr willkirlich kontrol-
lieren und es kommt zu einem unwillkurlichen Harnabgang.

e Bei der supraspinalen Reflexinkontinenz geht die Kontrolle Gber
die willkurliche Blasenentleerung aufgrund von Hirnleistungssto-
rungen verloren (Alzheimer, Demenz, Parkinson, Schlaganfall
usw.). Die Folgen sind unwillkurlicher Harnabgang in wechseln-
den Intervallen und in unterschiedlichen Mengen. Haufig ist vor-
her kein Harndrang zu verspuren. Betroffene leiden zusatzlich oft
unter neurologischen Ausfallen.

Uberlaufinkontinenz

Haufigste Inkontinenzform bei Mannern. Sie dulRert sich durch trop-
felnden Urinabgang bei gefullter Blase- die Blase lauft quasi Gber.
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Ursache:

Abflussbehinderung wie z.B. bei einer Vergroflerung der Prostata
und bei Harnrohrenengstellen. Hier muss meist durch eine Opera-
tion fur den freien Abfluss des Harns gesorgt werden. Eine Uber-
laufinkontinenz, die durch den Verlust der Blasenkontraktionsfahig-
keit entsteht (z.B. langer wahrender "Uberdehnung" der Blase), wird
medikamentds behandelt. Um den Restharn zu entfernen, kann es
dann notig sein, dass der Betroffene sich solange selbst katheteri-
siert, bis die normale Kontraktionsfahigkeit der Blase wiederherge-

stellt ist.

Bei Frauen und Mannern: Harnsteine, Harnrohrenverengungen

(z.B. durch Verletzung, Tumor)
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Umgang mit Transurethralen Dauerkathetern

Definition/Erlauterung:

Ein Blasenkatheter ist ein Kunststoffschlauch (aus z. B. Latex, Silikon
oder Polyurethan), der durch die Harnrohre in die Harnblase einge-
bracht wird. Uber diesen Schlauch wird der Urin aus der Blase aus-
geleitet.

Die Nutzung des Blasenverweilkatheters ermoglicht den sicheren
Urinabfluss bei Patienten, die auf reguldarem Weg kein Wasser lassen
konnen.

Blasenkatheter werden insbesondere bei Blasenentleerungsstorun-
gen mit Harnverhalt oder groen verbleibenden Restharnmengen in
der Blase nach dem Wasserlassen eingesetzt. Sie mussen ebenfalls
gelegt werden, wenn Tumore oder andere Abflusshindernisse den
Urinabgang beeintrachtigen (z.B. ProstatavergrofRerungen).

Ziele:

e Blasenentleerung
e Vermeidung von Harnwegsinfektionen

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Es kommt zu einer mechanischen Reizung der Blase
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e Der Katheter schafft eine offene Verbindung von den Harnwegen
nach aulfen und ermdglicht es damit Bakterien, in die Harnréhre
zu gelangen.

e Harnwegsinfektionen sind langerfristig kaum zu vermeiden

e Verstopfungen”

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

Die Reinigung des Cenitalbereichs bei liegendem Katheter erfolgt im
Rahmen der ublichen Grundpflege mit Wasser und Seife.

Im Zuge der Reinigung bzw. taglich ist zu Gberprifen, ob der Katheter
intakt, in korrekter Position, durchgangig und frei von Inkrustinatio-
nen ist. Eine geringe Absonderung von klarem, geruchlosem Schleim
an der Harnrohrenéffnung ist normal. Starker Geruch oder Farbver-
anderungen des Schleims weisen in der Regel auf das Vorhanden-
sein von Mikroorganismen hin. In diesen Fallen ist der zustandige
Arzt zu informieren. Bei allgemeinen Infektionszeichen wie Fieber,
Schmerzen, ubelriechenden und/oder massiven Sekretabsonderun-
gen, trubem und/oder Ubelriechendem Urin sowie nicht mehr funk-
tionsfahigem Katheter, ist eine baldige arztliche Abklarung bzw. ein

Wechsel des Katheters zu veranlassen.

e Zur Harnableitung werden ausschlieBlich geschlossene Systeme
verwendet. Dies sieht vor, dass die Verbindung von Katheter und
Ableitungssystem dauerhaft und ohne eine zwischenzeitliche
Trennung (Diskonnektion) beibehalten bleibt. Ist eine Diskonnek-
tion unvermeidlich, missen die Anschlussstellen vor der erneu-
ten Verbindung mit einem alkoholischen Hautdesinfektionsmittel

desinfiziert werden.

e Um den freien Harnabfluss zu sichern ist mehrmals taglich darauf
zu achten, dass der Ableitungsschlauch nicht abknickt. Der Auf-
fangbeutel soll stets unterhalb des Blasenniveaus, freihangend

und ohne Bodenkontakt positioniert sein.

e Bei mobilen Patienten kann der Auffangbeutel direkt in die Toilette
entleert werden. Eine Entleerung ist vorzunehmen, ehe der Urin
mit der Ruckflusssperre des Ableitungssystems in Kontakt
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kommt. Beim Entleeren des Auffangbeutels ist darauf zu achten,
dass der Auslassstutzen nicht mit dem Auffanggefald in Berthrung
kommt.

e Zum Entleeren des Auffangbeutels sind Einweghandschuhe zu
tragen, zuvor sowie im Anschluss ist eine Handedesinfektion er-
forderlich.

e Der Auslassstutzen muss nach dem Entleeren des Urins desinfi-
ziert werden.

e Der Blasenverweilkatheter muss in individuell festgelegten Ab-
standen gewechselt werden.

e Wichtigste MaRnahme, um Infektionen und Verstopfungen zu
verhindern, ist eine ausreichende Trinkmenge (nicht bei Erkran-
kungen, die eine Flussigkeitsreduktion erfordern).
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Harnwegsinfektionsprophylaxe

Definition/Erlauterung:

Eine Harnwegsinfektion entsteht durch das Eindringen und die Ver-
mehrung von Keimen in die ableitenden Harnwege. Durch den ge-
ringen Abstand zwischen Anus und Harnausgang, sowie der ver-
gleichsweise kurzen Harnrohre, entsteht eine solche Infektion bei
Frauen sehr haufig. Mit zunehmendem Alter sind aber auch Ménner
betroffen, dieses insbesondere bei einer ProstatavergroRerung.

Ein weiteres hohes Risiko fur eine Harnwegsinfektion besteht bei
Menschen, die mit einem Katheter versorgt sind.

Haufige Ausloser fur Harnwegsinfektionen sind Darmkeime, wie

Escherichia Coli und Enterokokken.

Ziele:

e Keine Harnwegsinfektion

o fruhzeitiges Erkennen einer Harnwegsinfektion

e Reduzierung der Schmerzbelastung der pflegebedurftigen Person

e Vermeidung von Komplikationen

e fach- und sachgerechte Intimhygiene

e fach- und sachgerechte Katheterpflege
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Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Der Abfluss des Harns ist gestort, etwa als Folge von Harnsteinen,
Tumorwachstum oder einer Prostatavergréferung.

e Schmerzmittelkonsum, durch den die Niere geschadigt werden
kann und die Empfindlichkeit fur Infektionen erhéht (insbeson-
dere Paracetamol).

e Die Ableitung des Harns Uber einen Blasenkatheter. Hier ist selbst
bei einer luckenlosen Hygiene das Risiko fur eine Harnwegsinfek-
tion massiv gesteigert.

e Eine geschwachte Immunabwehr.
e Die pflegebedurftige Person ist haufig Nasse ausgesetzt.

Symptome, die auf eine beginnende oder bestehende Harnwegsin-
fektion hindeuten:

e Beschwerden im Blasenbereich und in der Umgebung der Harn-
rohre.

e Schmerzen oder Brennen beim Wasserlassen

e standiger Harndrang und haufiges Wasserlassen mit nur geringen
Harnmengen

e Harntropfen gehen unkontrolliert ab

e braunliche Eintribung des Urins, ggf. eitrige Beimengung und tUb-
ler Geruch

o Kraftlosigkeit

¢ allgemeines Unwohlsein

e Kopfschmerzen

e Evtl. Beschwerden oder Druckgefuhl im Nierenbereich
e |eichtes Fieber (nur selten)

e Unruhe und Bewegungsdrang bei Demenzpatienten

Liegt eine Kombination verschiedener folgender Symptome vor, ist
umgehend ein Arzt hinzuzuziehen, da hier eine Nierenbeteiligung
nicht ausgeschlossen werden kann!!!

e Schuttelfrost
e hohes Fieber
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e Schmerzen in der Flanke, die kolikartig sein konnen und sich beim
Beklopfen verstarken

e plotzlich auftretende Rickenschmerzen
e plotzliche Desorientierung

e Hypertonie

e Tachykardie

e Tachypnoe

e Verminderung der Harnausscheidung, bis hin zur fehlenden
Harnausscheidung

e Ubelkeit und Erbrechen
e Darmlahmung
e Kreislaufschock
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Demenz

Definition/Erlauterung:

Eine Demenz (lat. Dementia "ohne Geist" bzw. Mens =Verstand, de
=abnehmend) ist ein Defizit in kognitiven (Lernen, Erinnern und Den-
ken), emotionalen und sozialen Féahigkeiten, welche zu einer Beein-
trachtigung sozialer und beruflicher Funktionen fihrt und meist mit
einer diagnostizierbaren Erkrankung des Gehirns einhergeht.

Vor allem ist das Kurzzeitgedachtnis, ferner das Denkvermaogen, die
Sprache und die Motorik, bei einigen Formen auch die Personlich-
keitsstruktur betroffen.

Malgeblich ist der Verlust bereits erworbener Denkfahigkeiten im
Unterschied zur angeborenen Minderbegabung.

Ziele:

e Stabilisierung der kognitiven Leistungsfahigkeit
e Erhalt der Alltagskompetenz
e Vermeidung von Pflegebedurftigkei

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Herz-Kreislauf-Erkrankung, Depression (Pseudodemenz)
e Stoffwechselstorung und Vitaminmangel (z.B. Zuckerkrankheit)
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o GCefallverkalkung
e Ubergewicht und Bewegungsmangel
o Flussigkeitsmangel und Elektrolytstérung

e Belastung durch Medikamente und Umweltgifte (Rauchen,
Schwermetalle)

e Chronischer Alkoholmissbrauch

Heute sind verschiedene Ursachen von Demenzen geklart. Einige
Formen kénnen in gewissem Umfang behandelt werden, d. h. die
Symptome koénnen im Anfangsstadium einer Demenz verzbgert
werden.

Die am haufigsten auftretende Form der Demenz ist die Alzheimer-
Krankheit.

Eine Demenz kann auf ganz verschiedenen Ursachen beruhen, fir
die Therapie ist die Klarung dieser Unterscheidungsmerkmale durch
den Arzt wichtig.

Leichte kognitive Beeintrachtigung

Der neurodegenerative Prozess beginnt viele Jahre vor dem Auftre-
ten der ersten Symptome. An deren Beginn stehen in den meisten
Fallen leichtgradige, aber messbare Einschrankungen kognitiver Fa-
higkeiten, die sich noch nicht nachteilig auf die Bewaltigung von All-
tagsaufgaben auswirken. Meist ist das Kurzzeitgedachtnis betroffen.
Diesen Zustand bezeichnet man als leichte kognitive Beeintrachti-
gung. Innerhalb von 5 Jahren entwickelt die Halfte der Betroffenen

eine Demenz. Fur die Abgrenzung ist eine genaue Diagnostik erfor-
derlich.

Leichtgradige Demenz

Die Schwelle zur Demenz ist durch das Auftreten von Beeintrachti-
gungen bei alltaglichen Tatigkeiten gekennzeichnet. Im Stadium der
leichtgradigen Demenz stehen in der Regel Gedachtnisstorungen im
Vordergrund.

Betroffene haben haufig Wortfindungsstérungen, sind in ihrer Auf-
fassungsgabe sowie beim Planen und Problemlésen eingeschrankt
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und konnen sich zeitlich und raumlich nicht mehr sicher orientieren.
Sie sind aber in der Lage, gewohnte Alltagstatigkeiten mit gelegent-
licher Hilfestellung auszulben. CGeschaftsfahigkeit und Testierfahig-
keit sind in der Regel nicht beeintrachtigt. Auch die Fahrtauglichkeit
kann erhalten sein. Bei anspruchsvollen Aufgaben wie Organisieren
des Haushalts, Fihren des Bankkontos oder Durchfiihrung von Rei-
sen, brauchen die Betroffenen Unterstutzung. Berufliche Tatigkeiten
konnen sie meist nicht mehr austben. Sie nehmen das Nachlassen
ihrer Leistungsfahigkeit wahr, wenn auch meist nicht in vollem Um-
fang. Depressive Verstimmungen, verminderte Aktivitat und Ruck-
zug sind haufige Reaktionen.

Mittelschwere Demenz

Im Stadium der mittelschweren Demenz sind die kognitiven Stérun-
gen so stark ausgepragt, dass die Betroffenen auch bei einfachen
Verrichtungen des taglichen Lebens Hilfe bendtigen. Das Altge-
dachtnis verblasst, die zeitliche und ortliche Orientierungsfahigkeit
geht verloren, die sprachliche Verstandigung wird zum Problem.
Eine selbststandige Lebensfuhrung ist nicht mehr moglich. Spates-
tens zu diesem Zeitpunkt sind die Betroffenen nicht mehr in der Lage,
selbst Auto zu fahren. Zusatzlich treten ausgepragte Verhaltenséan-
derungen auf, vor allem Antriebslosigkeit, Unruhe und Reizbarkeit,
aber auch Aggressivitat. Seltener sind Storungen des Wirklichkeits-
bezugs wie wahnhafte Befurchtungen, Verkennung von Situationen
oder Halluzinationen. Auch kérperliche Symptome wie Krampfan-
falle (Epilepsie) sowie Schwierigkeiten mit der Kontrolle von Blase
und Darm (Inkontinenz) kénnen auftreten. Bestimmte Fahigkeiten
sind aber nach wie vor erhalten, zum Beispiel werden Lieder, Musik
und Gedichte haufig noch gut erinnert.

In diesem Stadium kann ein einfihlsamer Umgang mit den Betroffe-
nen sowie die Unterstitzung durch Erinnerungstherapie, Musikthe-
rapie oder auch Krankengymnastik dazu beitragen, die Symptome
abzumildern und das Wohlbefinden zu verbessern.

Schwere Demenz

Im Stadium der schweren Demenz sind die Betroffenen vollstandig
pflegebedurftig, die sprachliche Verstandigung gelingt nicht mehr.
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Sie sind haufig bettlagerig, leiden unter einer Versteifung von Clied-
mafen und unter Ernahrungsstorungen. In diesem Stadium sind Be-
troffene besonders anfallig fir Infektionen. Die haufigste Todesursa-
che ist eine Lungenentziindung. Der Krankheitsverlauf ist von Fall zu
Fall sehr verschieden und lasst sich nicht vorhersagen. Im Durch-
schnitt betragt die Lebenserwartung nach dem Zeitpunkt der Diag-
nose acht Jahre beziehungsweise nach Beginn der Symptome zehn
Jahre. Sie ist unabhangig vom Erkrankungsalter.

Die Diagnose Demenz wir viele Fragen auf

Fir die meisten Erkrankten und ihre Familien bedeutet die Diagnose
Demenz zunachst einmal einen Schock. Denn damit ist klar, dass es
sich nicht um eine heilbare Krankheit handelt, sondern dass sich der
Zustand der Betroffenen eher noch verschlechtern wird. Erkrankte
konnen Alltagliches immer weniger wie gewohnt bewaltigen, ihr
Verhalten und Erleben verandert sich und auch ihr Befinden. Diese
Veranderungen wirken sich auf das Zusammenleben innerhalb der
Familie und den Kontakt zu Freunden, Nachbarn, Kollegen usw. aus.
Lebensentwirfe, kleinere und groRere Vorhaben stehen nun ebenso
in Frage wie vertraute Lebensgewohnheiten und Aufgabenverteilun-
gen der Betroffenen und ihrer Angehérigen.

Die Gewissheit der Diagnose birgt auch Chancen

Wenn eine Demenz-Diagnose feststeht, verschafft dies Klarheit fur
alle Beteiligten und somit die Moglichkeit, das weitere Leben darauf
auszurichten. Die Lebensqualitat der Erkrankten und ihrer Angehori-
gen hangt nicht allein davon ab, welche Krankheit oder sonstige Ur-
sache der Demenz zugrunde liegt. Sie wird auch dadurch beeinflusst,
wie lange bestimmte Fahigkeiten, Vorlieben und Gewohnheiten in-
dividuell bestehen bleiben.

Zudem spielen personliche Lebensumstande eine Rolle. Beispiels-
weise kann es von grofRer Bedeutung sein, ob man alleine oder mit
Angehorigen bzw. in einem Ort mit guter oder sparlicher Infrastruk-
tur wohnt.

Auch die finanzielle Lage von Erkrankten und Angehorigen sowie de-
ren seelische und kérperliche Verfassung wirken sich auf das Leben
mit der Erkrankung aus.
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Nicht zuletzt spielt die frihere Qualitat der Beziehung zwischen den
Beteiligten eine Rolle.

Menschen mit Demenz betonen immer wieder, wie wichtig es fur sie
ist, trotz der Krankheit in ihrem Alltag selbstbestimmt handeln zu
konnen. Ihr Wohlbefinden hangt auch davon ab, ob sie sich nitzlich
und wertgeschatzt fihlen. Daher ist es fur die Erkrankten und deren
Nahestehende hilfreich, sich im Laufe der Zeit immer wieder neu zu
vergegenwartigen, welche Dinge die erkrankte Person selbst regeln
kann und bei welchen sie Hilfe bendtigt.

Betroffene duflern oft, dass sie weiterhin Freude am Leben haben,
auch wenn die Demenz-Diagnose zunachst schwer zu verkraften
war.

Offener Umgang mit der Diagnose

Ein offener Umgang mit der Diagnose Demenz gegentber dem Um-
feld wirkt sich auf Angehorige und Erkrankte meistens positiv aus.
Sie konnen mit mehr Verstandnis und Unterstiitzung von ihren Mit-
menschen rechnen. Doch die Betroffenen befurchten haufig, nicht
mehr ernst genommen zu werden, wenn andere von ihrer Diagnose
erfahren, oder haben Angst, dass andere sich in ihre Angelegenhei-
ten einmischen. Ein Teil der Erkrankten erlebt sich selbst nicht als
krank und lehnt eine entsprechende Zuschreibung daher grundsatz-
lich ab. Angehdrige sollten darauf Ricksicht nehmen.

Wiinsche zur Lebensgestaltung besprechen und festhalten

In der Anfangsphase einer Demenz sind Erkrankte meist durchaus
dazu in der Lage ihre Vorstellungen und Winsche dartber zu au-
Rern, wie sie jetzt und spater leben mochten.

Das betrifft zum Bespiel die Frage, von wem und in welchem Umfang
sie betreut werden mochten. Auch kénnen Wiinsche zu medizini-
schen und anderen therapeutischen MalRnahmen oder zur Verwal-
tung der Finanzen besprochen und festgelegt werden.

Wie kann das Leben nach der Diagnose gestaltet werden?
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Wie Erkrankte in spateren Krankheitsphasen und am Lebensende le-
ben, wohnen, versorgt und behandelt werden maochten, lasst sich
vielleicht ebenfalls herausfinden. Spatestens wenn die Betroffenen
aufgrund der Demenz Entscheidungen nicht mehr selbststandig tref-
fen und ihren Willen kundgeben kénnen, muss tberlegt werden,
welche Personen fur sie rechtskraftig Entscheidungen in ihrem Sinne
treffen und ihre Angelegenheiten regeln konnen.

Mobilitat ermoglichen

Fir viele Menschen ist das Autofahren ein wichtiger Ausdruck von
Unabhangigkeit und Kompetenz. Es ermdglicht Mobilitat auch in
landlicher Umgebung. Manchmal erscheint es fur die Erledigung von
Einkdufen oder Arztbesuchen sogar unverzichtbar. Die Fahigkeit si-
cher Auto zu fahren geht aber mit einer Demenz schneller verloren,
als die Betroffenen dies selbst wahrnehmen. Deshalb ist es wichtig,
moglichst frih nach Alternativen zu suchen. Dies kdnnen — aufRer 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln - z. B. Fahrgemeinschaften mit Nachbarn
sein, Lieferdienste der Supermarkte oder Absprachen mit Freunden,
den Fahrdienst fir bestimmte Wege zu Ubernehmen.

Interessen und Vorlieben erkennen und bericksichtigen

Wenn die Diagnose in einem frihen Krankheitsstadium gestellt wird,
konnen Erkrankte sich oft noch mit ihren Angehorigen dartber ver-
standigen, was ihnen wichtig ist. Wenn Betroffene selbst keine Aus-
kunft mehr dazu geben koénnen, ist es fir andere Bezugs- oder Be-
treuungspersonen meist hilfreich, Informationen zur Lebensweise
und Personlichkeit der erkrankten Person zu erhalten. Bedirfnisse,
Moglichkeiten und Eigenheiten von Demenzkranken sind so besser
zu verstehen und zu berlcksichtigen.

Wissen Uber Gewohnheiten in Bezug auf Korperpflege, Frisur, Klei-
dung und Erndhrungsgewohnheiten spielen im Umgang mit De-
menzkranken und fir ihr Wohlbefinden eine groRe Rolle. Dies gilt
ebenso fiur soziale Kontakte, Lieblingsbeschaftigungen, frihere be-
rufliche Tatigkeiten, den Umgang mit Celd sowie Wertvorstellungen
und Uberzeugungen. Diese Informationen kénnen entweder zu Be-
ginn der Krankheit von den Betroffenen selbst oder spater von An-
gehorigen zusammengestellt werden. Um sie festzuhalten, gibt es
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vielfaltige Moglichkeiten wie Biografiebdgen, Lebensbiicher oder
elektronische Biografieblicher, in die sogar Filme eingeftigt werden
konnen.

Berufstatigkeit dberdenken

Wenn Menschen zum Zeitpunkt ihrer Demenz-Diagnose berufstatig
sind, stellt sich die Frage, ob sie die Berufstatigkeit aufgeben oder
eventuell noch eine Weile weiterarbeiten wollen. Im letzteren Fall
muss geprift werden, ob und unter welchen Bedingungen dies
moglich ist. Oft lohnt es sich, mit dem Arbeitgeber und den Kollegin-
nen offen Uber die Situation zu sprechen und gemeinsam nach Mog-
lichkeiten zu suchen. Manche Demenzkranke sind in der Lage, mit
reduzierter Arbeitszeit oder mit einfacheren Tatigkeiten weiter zu ar-
beiten. Allerdings stellen die Anforderungen am Arbeitsplatz fur viele
auch einen grofen Stress dar und sie sind froh, die Berufstatigkeit
aufgeben zu kénnen.

Wer nicht mehr arbeitsfahig ist, hat Anspruch auf Krankengeld. Far
den Fall der Arbeitsunfahigkeit wegen derselben Krankheit gilt dies
far langstens 78 Wochen innerhalb von drei Jahren. Danach muss die
Rente beantragt werden. Fragen dazu beantworten Krankenversi-
cherungen, Arbeitnehmervertretungen und Gewerkschaften. Fragen
zur beruflichen und medizinischen Rehabilitation sowie zu Beren-
tungsmoglichkeiten beantwortet die Deutsche Rentenversicherung
Bund: www.deutsche-rentenversicherung.de

Was kénnen Angehérige fur Demenzkranke tun?

Rund zwei Drittel aller Demenzkranken, werden von ihren Angeho-
rigen, Freunden oder Nachbarn versorgt. Betreuung und Pflege dau-
ern oft viele Jahre, sind zeitintensiv und stellen grofRe kérperliche und
seelische Anforderungen an die Pflegenden. Die meisten Angehori-
gen sind nicht auf die Aufgaben der Pflege vorbereitet. Oft geraten
sie ohne vorherige Planung in die Rolle der hauptverantwortlichen
Betreuungsperson hinein, die mit dem Fortschreiten der Krankheit
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umfassender und anstrengender wird. Es gibt aber viele Moglichkei-
ten, mit den vielfaltigen Aufgaben der Pflege und Versorgung zurecht
zu kommen und trotz der Erkrankung erfillte und zufrieden stellende
Jahre zu erleben.

Die Probleme, die bei der Betreuung von Menschen mit Demenz auf-
treten, sind vielfaltig und unterschiedlich. Sie hangen einerseits von
der Art und Auspragung der Krankheitssymptome ab, andererseits
haben die persénlichen, sozialen und finanziellen Moglichkeiten der
Betroffenen und ihrer Angehérigen Einfluss auf das Leben mit De-
menz.

Wissen Uber die jeweilige Demenzerkrankung und die dadurch ver-
ursachten Veranderungen zu erwerben, hilft dabei, bestimmte Ver-
haltensweisen der Erkrankten zu verstehen und einzuordnen. So las-
sen sich leichter Losungen fir schwierige Alltagssituationen finden.
Moglichkeiten dazu bieten z.B. Angehdrigengruppen und spezielle
Informationsangebote fur Pflegende.

Verandertes Verhalten verstehen und damit umgehen

Haufig auftretende emotionale Symptome und Verhaltensénderun-
gen bei Demenzkranken sind Depression, Antriebslosigkeit, Aggres-
sivitat, Unruhe sowie wahnhafte Befirchtungen. Wenn Depression
und Antriebslosigkeit auftreten, kann versucht werden, fur Aktivie-
rung zu sorgen, die Betroffenen in Alltagsaufgaben einzubeziehen
und ihnen angenehme Erlebnisse zu ermoglichen. Bei grofler Unruhe
kann korperliche Bewegung (Spaziergénge, Sport) beruhigend wir-
ken, ebenso das Vermeiden von Stress und Uberforderung. Bei ag-
gressivem Verhalten gilt es Konfrontationen zu vermeiden und die
Sicherheit aller Beteiligten zu wahren. Manchmal hilft es, fur eine
Weile den Raum zu verlassen.

Ein Teil der Erkrankten entwickelt wahnhafte Befirchtungen, etwa
die Uberzeugung, dass Personen aus ihrem Umfeld sie bestehlen.
Diese Beflrchtungen entstehen, weil sich Demenzkranke oft nicht
mehr daran erinnern, wo sie beispielsweise Geldbdrse, Schlussel
oder andere wichtige Dinge abgelegt haben. Es kann hilfreich sein,
nicht auf die Beflrchtungen selbst einzugehen, sondern auf ihren
emotionalen Hintergrund, z. B. auf Gefuhle der Unsicherheit und der
Angst zu verarmen oder abgeschoben zu werden.
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Menschen mit Demenz erleben zwar, dass ihr Alltag nicht mehr so
reibungslos lauft wie friher. Haufig bringen sie diese Veranderungen
jedoch nicht mit ihrer Krankheit in Verbindung.

Vielmehr gehen sie beispielsweise davon aus, dass die Kaffeema-
schine, die sie nicht mehr bedienen konnen, defekt ist. Es werden
also Andere oder Anderes daflr verantwortlich gemacht, wenn et-
was nicht gelingt. Nicht selten reagieren die Erkrankten auf die ver-
meintlichen Fehler oder Schikanen ihres Umfeldes mit Frustration,
Arger, Verunsicherung und Unverstandnis. Appelle an ihr Erinne-
rungsvermogen, ihre Einsicht oder ihre Vernunft helfen meist wenig.
Vielmehr sollten Angehorige versuchen, die Erlebensweisen und Ge-
fahle der Betroffenen nachzuvollziehen, Verstédndnis zu zeigen und
dann Unterstitzung anzubieten. Anerkennende und beruhigende
Worte und Gesten wirken stresslindernd und geben Sicherheit.

Zu spezifischen Verhaltensanderungen kommt es bei Menschen mit
einer frontotemporalen Demenz. Dazu zédhlen Enthemmung, peinli-
ches Benehmen, Missachtung sozialer Regeln, Impulsivitat, Verlust
des Einfuhlungsvermogens, stereotyp wiederholte Handlungen,
starre Rituale oder Veranderungen der Essgewohnheiten. Diese
Symptome sind fur die Angehorigen ganz besonders belastend. Da
sie eine unmittelbare Folge der Stirnhirnschadigung sind, lassen sie
sich meist nur schwer beeinflussen. Hinzu kommt, dass viele Be-
troffene auf soziale Impulse und Umweltreize kaum ansprechen.
Auch hier kann eine Aktivierung versucht werden, etwa durch alte
Hobbies oder bevorzugte Spiele. Manchmal lassen sich verhaltens-
auslosende Umstande erkennen und modifizieren. Ein Teil der Er-
krankten hat einen sehr groen Bewegungsdrang. Sie sollten die
Moglichkeit bekommen ihn auszuleben, um aggressive Reaktionen
zu verhindern.

Es gibt keine Patentrezepte fir den Umgang mit belastenden Verhal-
tensweisen von Menschen mit Demenz. Zu empfehlen sind drei
Schritte:

e Das Verhalten genau beobachten und nach méglichen Ursachen
suchen. Hangt das Verhalten z. B. mit einer unruhigen oder un-
ubersichtlichen Umgebung zusammen, sind zu viele Menschen
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anwesend, lauft ein Fernsehapparat, sind Speisen in Criffweite,
hat der Betroffene Schmerzen?

e Uberlegen, was getan werden kann, um Abhilfe zu schaffen. Ver-
andertes Verhalten der Betreuenden, klar strukturierte und kon-
stante Tagesablaufe sowie eine gleichbleibende, reizarme Umge-
bung konnen hilfreich sein.

e Ausprobieren und beobachten, ob die gewtnschten Verhaltens-
anderungen eintreten und wenn nicht, nach Alternativen suchen.

Vorhandene Fahigkeiten und Interessen erhalten und férdern

Die Diagnose einer Demenz bedeutet nicht, dass die erkrankte Per-
son vollig hilflos ist. Fahigkeiten, Vorlieben und Interessen, die im
Laufe des Lebens erworben wurden, konnen Gber lange Zeit beste-
hen bleiben.

Menschen mit Demenz wollen ihren Alltag weiterhin moglichst ei-
genstandig bestreiten und Dinge tun, die fir sie wichtig und richtig
sind. Im Rahmen ihrer Méglichkeiten und Bedirfnisse sollten Ange-
horige sie daher fordern und unterstiitzen, ihnen aber auch etwas
zutrauen. Es kommt dabei nicht darauf an, dass alle Tatigkeiten per-
fekt ausgefihrt werden, sondern dass sie den Betroffenen ein Gefuhl
von Selbststandigkeit und Nutzlichkeit geben. Kleine Hilfsmittel und
Gedachtnisstitzen wie Einkaufszettel oder Orientierungshilfen wie
Schilder an Toilette, Schlafzimmer und anderen Rdumen, Beschrif-
tung der Schranke, gut ablesbare Uhren und Kalender konnen eine
gewisse Zeit helfen, die Selbststandigkeit aufrecht zu erhalten.
Kreuzwortratsel, Denksportaufgaben usw. bringen fur den Alltag in
der Regel keinen Nutzen. Das gilt ebenso fir Gedéchtnistraining, das
nicht auf die besonderen Probleme und Fahigkeiten der Betroffenen
abgestimmt ist. Es zeigt nur die Defizite auf und ist haufig fur Er-
krankte und Betreuende gleichermafen frustrierend. Sinnvoller ist
es, an die Fahigkeiten der Erkrankten anzuknupfen, kleinere, tber-
schaubare Tatigkeiten und Aufgaben zu Ubertragen und ihnen dabei,
wenn notig, eine Anleitung zu geben. Dies kann fir beide Seiten be-
friedigend sein.

Auch wenn sich Erkrankte im fortgeschrittenen Stadium einer De-
menz befinden und bereits umfassender Hilfe bedirfen, sind sie
haufig noch empfanglich fur Stimmungen. Ob mit ihnen firsorglich
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und liebevoll umgegangen wird oder ob die Versorgung von Cleich-
gultigkeit oder Abneigung gepragt ist, nehmen sie bis zuletzt wahr.

Fir Sicherheit sorgen

Eine Ubersichtlich gestaltete Umgebung, helle Beleuchtung, auch in
den Ecken, und die Beseitigung von Stolperfallen konnen dafur sor-
gen, dass Erkrankte sich langer und sicherer in ihrer Wohnung zu-
rechtfinden. Gefahrliche Substanzen wie Reinigungsmittel, Medika-
mente oder giftige Pflanzen sollten weggeschlossen bzw. entfernt
werden, weil die Gefahr besteht, dass die Erkrankten sie versehent-
lich trinken oder essen. Rauchmelder, die ggf. mit einer Notrufzent-
rale verbunden sind, sollten grundsatzlich und ganz besonders bei
Rauchern installiert sein. Visitenkarten oder Etiketten mit Name,
Wohnanschrift und Telefonnummer einer Kontaktperson in der Be-
kleidung oder z. B. auf einem Anhénger helfen dabei, Demenzkranke,
die sich verirrt haben, sicher wieder nach Hause zu bringen. Wenn
die Visitenkarten einen Hinweis auf die vorliegende Krankheit ent-
halten, kénnen sie zur Klarung der Situation beitragen. Personenor-
tungsgerate konnen Erkrankten ermdoglichen, sich weiterhin frei zu
bewegen, auch wenn ihre ortliche Orientierung eingeschrankt ist.
Alzheimer-Gesellschaften beraten in solchen Fragen.

Unterstitzungsangebote in Anspruch nehmen

Inzwischen gibt es viele Unterstitzungsangebote fur die Versorgung
Demenzkranker. Betreuende sollten sich nicht davor scheuen, diese
alsbald in Anspruch zu nehmen. Spatestens dann, wenn sich bei An-
gehorigen wiederholt Gefuhle von Ekel, Wut oder Aggression ge-
genuber den Erkrankten einstellen, sollten diese als Zeichen von
Uberlastung erkannt und zum Anlass genommen werden, Hilfe in
Anspruch zu nehmen.

Ambulante Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Gruppenangebote
fir Demenzkranke, Besuchsdienste, Tagespflegeeinrichtungen,
Haushaltshilfen, Hilfe bei der Medikamentengabe und bei sonstigen
medizinischen Behandlungen sind inzwischen in allen Bundeslan-
dern vorhanden, wenn auch nicht in allen Regionen im gleichen Um-
fang. Die 6rtlichen Alzheimer-Gesellschaften geben dazu Auskiinfte.
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Welche Hilfen gibt es fiir pflegende Angehorige?

Angehorige von Menschen mit Demenz sind in vielfacher Weise von
der Krankheit mitbetroffen. Sie missen zunehmend eine Pflege- und
Versorgerrolle Ubernehmen, den Alltag organisieren und mit
schwierigen Verhaltensweisen der Erkrankten zurechtkommen. Oft
leiden die Kontakte zu Freunden und Bekannten, weil diese sich zu-
ruckziehen oder einfach die Zeit fehlt, um sich zu treffen. Auch die
eigene Gesundheit, Interessen und Hobbys werden oftmals ver-
nachlassigt. DarUber hinaus mussen Angehdrige den langen langsa-
men Abschied von einem geliebten Menschen bewaltigen. Wenn
eine Demenz im mittleren Lebensalter auftritt, kommen weitere
Probleme hinzu, die sich ergeben, wenn die Erkrankten noch berufs-
tatig sind, Kinder mit im Haushalt leben oder finanzielle Verpflich-
tungen bestehen.

Niemand kann und soll all diese Schwierigkeiten alleine bewaltigen.
Auch im Interesse der Erkrankten ist es entscheidend, dass die An-
gehorigen mit ihren Kraften haushalten und sich etwas Zeit fur ein
eigenes Leben neben ihrer Rolle als Pflegende nehmen. Es ist emp-
fehlenswert frihzeitig Unterstitzung und Entlastung in Anspruch zu
nehmen, bevor die Pflegeperson an ihre Grenzen gerat. Im Folgen-
den werden verschiedene professionelle und ehrenamtliche Ange-
bote vorgestellt. Doch auch Familienangehorige, Freunde und Nach-
barn sind meist gerne bereit zu helfen, wenn sie mit konkreten Un-
terstutzungswunschen angesprochen werden.

Nicht zuletzt ist es wichtig, sich nicht selbst zu tUberfordern. Im Um-
gang mit Demenzkranken gibt es keine Patentlésungen und niemand
kann alles richtigmachen.

Jede Demenzerkrankung verlauft ein wenig anders, Menschen und
Beziehungen sind unterschiedlich und haufig ist auch die Tagesform
(bei den Erkrankten genauso wie bei den Angehorigen) von Tag zu
Tag verschieden. Manche Schwierigkeiten geben sich von alleine,
wenn die Krankheit fortschreitet und Symptome sich veréandern.
Manchmal gibt es fir ein Problem auch keine Losung. Dann sollte
man versuchen, sich damit abzufinden. Hilfreich kann hierbei der
Austausch mit anderen Angehorigen sein.
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Informationsquellen

Mittlerweile gibt es eine grolle Zahl von Broschiren, Sachbuchern
und Romanen zum Thema Demenz. Auch das Internet bietet eine
Vielzahl serioser Seiten, auf denen man sich informieren, Fragen stel-
len und mit Anderen austauschen kann. Eine Moglichkeit zum per-
sonlichen Austausch bieten Angehodrigengruppen und Seminare
bzw. Schulungen fur Angehorige von Demenzkranken.

Information und Beratung zu den Angeboten vor Ort bieten die ort-
lichen Alzheimer-Cesellschaften, Seniorenberatungsstellen sowie
Pflegestiitzpunkte, die in vielen Bundeslandern vorhanden sind, bzw.
die Pflegekassen.

Angehoérigengruppen

In Angehdrigengruppen kénnen die Teilnehmer voneinander lernen,
gemeinsam Ldsungen fir schwierige Situationen entwickeln und
Ruckhalt finden bei Anderen, die in einer ahnlichen Lebenssituation
stecken. Sie sind ein Ort, an dem man Uber Arger, Trauer und Ent-
tauschung in einer Atmosphare der Anteilnahme und des Verstand-
nisses sprechen kann. Sie bieten aber auch die Mdoglichkeit Freude
und Gemeinschaft zu erleben und Zuversicht zu entwickeln. Grup-
pen fur Angehdrige von Menschen mit Demenz werden vielerorts
von lokalen Alzheimer-Gesellschaften aber auch von anderen Tra-
gern wie Wohlfahrtsverbanden oder Pflegediensten angeboten.
Teilweise werden sie von professionellen Kraften moderiert, teil-
weise finden sie auch als reine Selbsthilfegruppen statt. Die Teil-
nahme an diesen Gruppen ist in der Regel kostenlos.

Kurse

Die Pflegekassen finanzieren Schulungskurse fur Angehorige zu Pfle-
gethemen und zu Demenz. Verschiedene Trager bieten beispiels-
weise die Schulungsreihe ,Hilfe beim Helfen” der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft an. In acht Kurseinheiten von jeweils zwei Stunden
werden u.a. Informationen Uber Demenzerkrankungen, den Umgang
mit den Erkrankten, rechtliche Fragen und Entlastungsmoglichkeiten
fir Angehorige gegeben.
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Die Teilnahme ist fur pflegende Angehdorige in der Regel kostenlos.
Die Schulung fur Angehorige oder ehrenamtlich Tatige kann auch in
der hauslichen Umgebung der Pflegebedirftigen stattfinden.

Technische Hilfen

Der Fortschritt bei der Entwicklung von einfach zu bedienenden und
teilweise sensorgesteuerten elektronischen Ceraten sowie die zu-
nehmende Verbreitung des Internets haben zu vielen technischen
Unterstitzungsmoglichkeiten fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen gefihrt. Ob Bulgeleisen oder Elektroherde, die sich
selbst abschalten, Apps fur das Smartphone (kleine Programme, die
beispielsweise an Termine oder Tabletteneinnahmen erinnern),
Sturzsensoren oder Personen-Ortungssysteme, die beim Wieder-
auffinden von vermissten Personen helfen: Es gibt mittlerweile fur
viele Probleme gute Losungen.

Betreuungsgruppen

Viele regionale Alzheimer-Gesellschaften und andere Organisatio-
nen bieten Betreuungsgruppen - manchmal auch Demenz-Cafés
genannt - an. In diesen Gruppen werden mehrere Demenzkranke
ein- oder mehrmals wochentlich einige Stunden pro Tag durch ge-
schulte freiwillige Helfer und ausgebildete Fachkrafte betreut. Ce-
meinsame Mahlzeiten, anregende Tatigkeiten und Ausflige gehoren
in der Regel zum Programm. Fur diese Angebote stellt die Pflegever-
sicherung ,zusatzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen® zur
Verfugung.

Autofahren

Schon zu Beginn einer Demenzerkrankung sollten Angehorige be-
obachten, ob die Erkrankten noch sicher fahren. Haufig finden sich
die Betroffenen auf vertrauten Strecken noch gut zurecht. Fraglich ist
aber, ob sie auf ungewohnte Situationen weiterhin angemessen und
schnell genug reagieren konnen. Insbesondere Menschen, die an ei-
ner frontotemporalen Demenz leiden, neigen zu einem aggressiven
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und impulsiven Fahrstil, der schnell zu Gefahrensituationen fihren
kann.

Spatestens im Stadium der mittelschweren Demenz ist sicheres Au-
tofahren nicht mehr moglich.

Fir viele Menschen ermoglicht das Fahren mit dem eigenen Auto
Mobilitat und ist ein wichtiger Ausdruck der Eigenstandigkeit, ganz
besonders in landlichen Regionen. Daher sollte zu einem moglichst
frihen Zeitpunkt gemeinsam Uberlegt werden, welche alternative
Moglichkeiten es gibt, um die Mobilitat aufrecht zu erhalten.

Viele Demenzkranke nehmen selbst wahr, dass ihnen das Autofah-
ren nicht mehr so leichtfallt, und tberlassen das Steuer freiwillig den
Angehorigen. Wenn das Problem sich nicht auf diese Weise I6sen
lasst, sollten Angehorige versuchen zu verhindern, dass die Erkrank-
ten weiterhin fahren. Dafir gibt es unterschiedliche Strategien wie
das Verstecken der Autoschlissel, Abklemmen der Autobatterie
oder den Hinweis, dass das Auto defekt und eine Reparatur zu teuer
sei. Oft hilft es auch, wenn ein Fahrtest bei der Fahrschule bzw. beim
TUV ergibt, dass keine Fahrtauglichkeit mehr besteht, oder wenn der
Arzt als Respektsperson das Autofahren untersagt. Wenn ein De-
menzkranker trotz allem nicht vom Autofahren abzuhalten ist, hat ein
Arztim Interesse der 6ffentlichen Sicherheit das Recht seine Schwei-
gepflicht zu brechen und die zustéandige Behorde zu informieren.
Diese kann dann eine Fahrtauglichkeitsprifung veranlassen, z. B.
durch den TUV.

Die KFZ-Versicherung muss zwar auch bei einem Unfall, der durch
einen Demenzerkrankten verursacht wird, die Kosten des Gescha-
digten ersetzen, sie kann diese Summe aber von dem Verursacher
zurlckfordern, was zuséatzlich zu einem erheblichen finanziellen
Risiko des Autofahrens mit Demenz fuhrt.
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Vorsorgevollmacht

Wer fur den Fall vorsorgen will, dass er sich z.B. aus gesundheitli-
chen Crunden nicht mehr selbst um seine Angelegenheiten kiim-
mern kann, kann mit einer Vorsorgevollmacht wichtige personliche
Entscheidungen und Handlungen auf eine Person seines Vertrauens
ubertragen.

Der oder die Bevollmachtigte kann dann z.B. rechtliche und finanzi-
elle Geschafte abwickeln, Uber medizinische Behandlungen ent-
scheiden oder seinen Aufenthaltsort bestimmen. In einer Vorsorge-
vollmacht konnen auch personliche Winsche festgehalten werden,
wie z. B. ob jemand moglichst lange zu Hause, in einem Heim oder in
einer Wohngemeinschaft leben mochte.

Rechtsgultige Vollmachten kénnen nur voll geschéaftsfahige Perso-
nen erteilen. Eine Vorsorgevollmacht muss daher rechtzeitig, spates-
tens im frihen Stadium einer Demenz, durch den Betroffenen aus-
gestellt werden. Im Zweifelsfall kann man die Vollmacht von einem
Notar beglaubigen lassen, der die Geschaftsfahigkeit damit bestatigt.
Wenn Immobilien vorhanden sind, ist zu deren Verkauf immer eine
notariell beglaubigte Vollmacht erforderlich.

Die Vorsorgevollmacht sollte bei den Unterlagen verwahrt werden.
Der oder die Bevollmachtigte sollte dariber informiert sein und da-
rauf Zugriff haben. Eine Vorsorgevollmacht ist an keine bestimmte
Form gebunden. Sie kann handschriftlich verfasst werden oder mit-
hilfe von Vordrucken ausgefertigt werden.

Ausfuhrliche Informationen dazu enthalt die Broschure ,Betreuungs-
recht” des Bundesministeriums fur Justiz und Verbraucherschutz, die
zusammen mit entsprechenden Vordrucken unter
www.bmjv.de/DE/Service/Broschueren/_node.htm| heruntergela-
den oder in gedruckter Form bestellt werden kann.

Rechtliche Betreuung

Wenn jemand wichtige Entscheidungen nicht mehr selbst treffen
kann und wenn keine (Vorsorge-)Vollmacht ausgestellt wurde, kann
beim zustandigen Betreuungsgericht (Amtsgericht) eine ,rechtliche
Betreuung” angeregt werden. Sofern eine Vorsorgevollmacht vor-
liegt, ist ein gerichtliches Betreuungsverfahren entbehrlich.
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Dies gilt jedoch nur fur die Bereiche, die ausdrucklich durch die Voll-
macht abgedeckt werden. Die Anregung einer Betreuung kann so-
wohl von Angehérigen als auch von Arzten oder anderen Personen
ausgehen, die einen entsprechenden Hilfebedarf erkennen. Das Ge-
richt bestellt dann eine Person, die den Betreuenden in allen not-
wendigen Bereichen (z.B. Vermodgens- und Gesundheitssorge, Woh-
nungsangelegenheiten usw.) vertreten kann.

Dabei wird bevorzugt gepruft, ob es in der Familie oder im personli-
chen Umfeld Menschen gibt, die als rechtliche Betreuer geeignet
sind. Mit der Einrichtung einer Betreuung sind Kosten verbunden, die
in der Regel von dem Betroffenen selbst zu zahlen sind. Bei fehlen-
dem Vermogen ubernimmt der Staat die Kosten. Rechtliche Betreuer
unterstehen der Kontrolle des Gerichts und mussen regelmaRig Re-
chenschaft ablegen, insbesondere Uber die Verwendung der finan-
ziellen Mittel der Betreuten.

Patientenverfiigung

In einer Patientenverfigung wird festgelegt, welche medizinischen
Malinahmen bei Eintritt eines lebensbedrohlichen Zustandes ergrif-
fen oder unterlassen werden missen - beispielsweise wird die Flus-
sigkeitszufuhr erlaubt, aber die kiinstliche Erndhrung untersagt. Hier-
bei sollten die entsprechenden Mallnahmen sehr konkret beschrie-
ben werden (wann soll was getan oder unterlassen werden?), damit
der Arzt eine genaue Handlungsanweisung erhalt.

In der Patientenverfigung kann auch eine Person bestimmt werden,
die fur den Erkrankten ggf. Uber solche MaRnahmen entscheiden
kann. Vor dem Aufsetzen einer Patientenverfligung ist eine ausfihr-
liche Beratung, z. B. durch den Hausarzt, empfehlenswert.

Um gultig zu sein, mussen Patientenverfligungen zu einem Zeitpunkt
erstellt werden, wenn die Betreffenden einwilligungsfahig sind, das
heillt wenn und solange sie verstehen kénnen, was ihnen erklart
wird (z. B. die Notwendigkeit einer Blutabnahme, Nutzen, Risiken und
Folgen der kunstlichen Ernahrung) und daraufhin eine Entscheidung
treffen und diese mitteilen kénnen.
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Geschaftsfahigkeit

Unter Geschaftsfahigkeit wird im juristischen Sinn die Fahigkeit ver-
standen gultige Rechtsgeschéfte, z. B. Kaufvertrage abzuschlielien.
Wer durch eine Demenzerkrankung so weit in seiner Denk- und Ur-
teilsfahigkeit beeintrachtig ist, dass er die Bedeutung und Folgen ei-
nes Rechtsgeschafts (z.B. die finanzielle Verpflichtung durch Ab-
schluss eines Abonnements) nicht mehr verstehen und vernunftig
abwagen kann, ist geschaftsunfahig.

Im frihen Stadium einer Demenz ist die Geschaftsfahigkeit haufig
noch vorhanden. Bei einer mittelschweren oder schweren Demenz
ist sie meist nicht mehr gegeben. Bei einer frontotemporalen De-
menz ist allerdings die Urteilsfahigkeit und damit auch die Geschafts-
fahigkeit oft schon zu Beginn stark beeintrachtigt. In der Geschafts-
fahigkeit kann es Abstufungen geben: Jemand ist beispielsweise nicht
mehr in der Lage einen komplizierten Pachtvertrag mit vielen Klau-
seln zu verstehen, kann aber noch problemlos einen neuen Staub-
sauger kaufen.

Wenn die Geschaftsfahigkeit standig und bezogen auf alle Bereiche
nicht mehr besteht, kann ein Arzt die Geschaftsunfahigkeit beschei-
nigen. Dies hilft dabei Kaufe und Vertrage, die ein Demenzkranker ab-
schliel’t, rickgangig zu machen.

Diese Patienteninformation ist ein Auszug aus der kostenlosen Bro-
schure:

Demenz. Das Wichtigste
Ein kompakter Ratgeber

Herausgeber

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstr. 236 - 10969 Berlin

Tel.: 030 -25937950

Fax: 030 - 259 37 95 29
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Pflege von Menschen mit chronischen Wunden

Definition/Erlauterung:

Nach Schatzung der Fachexperten leiden in der Bundesrepublik
Deutschland ca. drei bis vier Millionen Menschen an chronischen
Wunden.

Eine Wunde ist ein krankhafter Zustand bedingt durch Zellschadi-
gung, Zerstorung oder Trennung von Kérpergewebe verbunden mit
einem Substanzverlust sowie einer Funktionseinschrankung. Man
bezeichnet eine Wunde als chronisch, wenn diese innerhalb von vier
bis zwolf Wochen nach Wundentstehung unter fachgerechter The-
rapie keine Heilungstendenzen zeigt.

Chronische Wunden vom Typ "Dekubitus”, "Ulcus Cruris venosum/
arteriosum / mixtum" oder "Diabetischem Fullsyndrom" fihren
durch Schmerzen, Einschrankungen der Mobilitat, Wundexsudat
und Geruch zu erheblichen Beeintrachtigungen der Lebensqualitat

Ziele:

e Die Wundheilung wird unterstitzt und geférdert
¢ Eine Wiederentstehung von Wunden wird vermieden

e Die Lebensqualitat wird durch die entsprechende Wundbehand-
lung gefordert

e Die Wunde ist verheilt
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Probleme bzw. Risikofaktoren:

Ulcuswunden (Ceschwur) werden nur selten durch Cewalteinwir-
kung hervorgerufen

e Permanent einwirkender Druck auf das Gewebe (Dekubitus)
siehe Dekubitusprophylaxe

e Durchblutungs- oder Stoffwechselstérungen (Ulcus cruris, Dia-
betisches Fullssyndrom)

Systemische Einflussfaktoren:

e Medikamenteneinnahme von Antibiotika, Antikoagulantien
(Hemmung der Blutgerinnung), Zytostatika (zur Behandlung von
Krebs), Diuretika (zur Behandlung der Entwasserung), Chemothe-
rapeutika (zur Behandlung von Krebs), Kortisonpraparate

e Durch zunehmendes Alter werden die Wundheilungsfahigkeit
sowie die Arbeitsleistung des Herzkreislaufsystems herabgesetzt

e Zudem bewirkt eine stabile Psyche einen positiven Heilungspro-
zess

e Die Motivation des Patienten tragt zur Kooperation und Mithilfe
bei und sorgt malRgebend fur eine gute Durchblutung des Korpers

e Eine konsequente Druckentlastung ist in der betroffenen Region
erforderlich, um eine ausreichende Sauerstoffzufuhr und Forde-
rung der Wundheilung zu gewahrleisten

Ein schlechter Allgemeinzustand durch:

e Stress / Rauchen / Alkohol
e Uber-/Untergewicht / erhdhter Blutzucker / Bewegungsmangel
o CefaBverkalkung / Durchblutungsstorungen (vends/arteriell)

- Ulcus Cruris -

Das Ulcus cruris ist eine chronische Wunde am Unterschenkel (of-
fenes Bein, Unterschenkelgeschwir) die durch Gefalprobleme ver-
ursacht wird. Mehrzahl: Ulcera cruris (mehrere Ulcera an einem Bein)
oder Ulcera crurum (mehrere Ulcera an beiden Beinen).
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Das Ulcus cruris venosum beginnt mit einer Venen-Schwache. So
kommt es zu einem Rickstau in den Beinvenen. Die Venen erweitern
sich und bilden Krampfadern, Venenentzindungen oder sogar
Thrombosen. Durch diesen Ruckstau entsteht ein erhdhter Druck in
den Blutgefallen. Langsam werden die feinsten Gefalle zerstort.

Es entsteht eine Wasseransammlung/Schwellung und nach einiger
Zeit verhartet sich das Bindegewebe. Solche Veranderungen bewir-
ken eine Minderversorgung des Gewebes mit Blut und Nahrstoffen.
Hauptsachlich entsteht es an den Knochelinnenseiten und an der
Vorderseite des Unterschenkels.

Als Folge der venosen Abflussstorungen werden Stoffwechselpro-
dukte nicht abtransportiert und verursachen den toxischen (giftigen)
Cewebeuntergang. Obwohl zunachst sichtbar die Haut betroffen ist,
handelt es sich eben nicht "nur” um eine dermatologische Erkran-
kung!

Probleme bzw. Risikofaktoren:

e Varicosis (Krampfadern) / Spatfolgen einer Thrombose

e Chronische venose Schwache, Schwangerschaft, genetische
Veranlagung

e Rauchen / Ubergewicht / ungesunde Erndhrung / Bewegungs-
mangel
=> Zur Diagnostik (Anordnung Arzt)

e GCgf. Doppler-Sonographie
e Cgf. Phlebographie

Folgende MalRnahmen werden empfohlen:

o Cgf. eine phasengerechte Wundversorgung nach Anordnung des
zustandigen Arztes

e Wickeln des betroffenen Beines, mindestens bis zum Knie

e Angepasste Kompressionsstrimpfe

e Sitzen mit hochgelagerten Beinen

e Beine nicht Ubereinanderschlagen, Arbeitshaltung andern (im
Wechsel aufstehen oder hinsetzen)
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Ulcus Cruris arteriosum

Wird durch eine Gefélverkalkung der unteren Extremitaten verur-
sacht. Die arteriosklerotischen Ablagerungen fuhren zu einer Steno-
sierung der Arterien. Das arterielle Ulcus stellt eine Gefahrdung der
Extremitat und des Patienten dar. Haufig kommen die Ulcera an den
FiRen, Zehen und Fersen vor. Das Gewebe wird durch Sauerstoff-
und Nahrstoffmangel geschadigt.

Probleme bzw. Risikofaktoren:

Durchblutungsstérungen (arterielle Verschlusskrankheit)
Diabetische Mikroangiopathie (GefaRschwache)
Krampfadern, Krampfaderentziindungen / Verletzungen
Bluthochdruck / Diabetes / erhdhte Blutfette / Rauchen

Diabetisches FuRsyndrom

Umgangssprachlich auch "diabetischer FuR" genannt, ist ein in Zu-
sammenhang mit Diabetes mellitus stehendes Syndrom, das am
haufigsten beim Patienten mit Diabetes Typ 2 auftritt.

Symptome, die auf ein Diabetisches FuRsyndrom hindeuten:

Nervenschaden
Taubheitsgefuhl, Brennen, Kribbeln in den Zehen und den FiRen

Das Gefuhl, auf Watte zu laufen sowie das Gefuhl, kalte FulRe zu
haben, obwohl diese warm sind

Schmerz bei ruhenden FulRen, vor allem nachts und Schmerzlin-
derung durch Umhergehen oder Kuhlen

Gelenkschwellungen sowie starke Neigung zum Verhornen und
zu Nagelpilz

Verminderung oder Verlust von Temperatur- und Schmerzemp-
finden

Durchblutungsstérungen / kalte Fulle
Dunne, pergamentartige, blaulich-blasse Haut

Druckstellen (rotliche Hautflecken, die sich nicht wegstreichen
lassen)
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Wadenschmerzen oder -krampfe beim Gehen - Linderung durch
Stehenbleiben / Schaufensterkrankheit!

Folgende MaRRnahmen werden empfohlen:

Allgemein sollte Wert auf eine gute Hautpflege - auch zur Be-
obachtung gefadhrdeter Hautpartien gelegt werden

Taglich die FuRe genau ansehen und auf Verletzungen sowie
Druckstellen uberprifen (z.B. mit einem Rasierspiegel). Auf
Schwellungen prifen, indem mit der Hand Gber den Ful gestri-
chen wird, auch nach dem Tragen neuer Schuhe oder nach lan-
gen Spaziergangen/Wanderungen FulRe Uberprifen

Haut gut eincremen mit harnstoffhaltigen Cremes, um Risse
(Rhagade/Schrunde) zu vermeiden. Die Creme muss gut einzie-
hen/abtrocknen, es durfen keine Rickstande zwischen den Ze-
hen verbleiben

Keine Huhneraugenpflaster oder -tinkturen verwenden, sie kon-
nen atzende Stoffe enthalten, die zu Verletzungen fihren

FuBRpilz soll konsequent behandelt werden und Zehenzwischen-
raume nach dem Baden sorgfaltig getrocknet werden
Baumwollstrimpfe ohne drickende Naht tragen, Strimpfe tag-
lich wechseln

Bequeme, weite und weiche Schuhe tragen, moglichst aus Leder,
keine Gummi- und Turnschuhe wegen der Schweillbildung.
Schuhe taglich vor der Benutzung mit der Hand auf Unebenheiten
oder Steinchen etc. kontrollieren

FUlRe nicht groBer Hitze aussetzen, wie sie etwa bei Heizdecken
oder Kaminen entsteht - es besteht Verletzungsgefahr, keine di-
rekte Sonneneinstrahlung

Vorsicht beim Barfulllaufen, FulRpilzgefahr sowie Gefahr von
Schnitt und Schirfwunden

Besonders Diabetiker sollten grundsatzlich einen Podologen auf-
suchen

Eine ausgewogene Ernahrung ist ein unerlasslicher Bestandteil
der Wundheilung. Dies beinhaltet sowohl eine ausreichende
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Flussigkeitszufuhr, als auch die Zufuhr von Nahrstoffen und Vita-
minen. Insbesondere Vitamin C ist fur den Kollagenaufbau uner-
lasslich. Auf eine eiweifreiche und zinkhaltige Erndhrung ist zu

achten.
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Definition/Erklarung:

Essen und Trinken sind menschliche Grundbedirfnisse und spielen
eine zentrale Rolle fir Gesundheit und Wohlbefinden. Kranke und
pflegeabhangige Menschen kénnen sich selbst oft nicht angemessen
ernahren und bendtigen daher besondere Unterstitzung. Findet
keine adaquate Unterstitzung statt, besteht die Gefahr einer Man-
gelerndhrung in Anlehnung an die Definition der Deutschen Cesell-
schaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) verstanden als anhaltendes
Defizit an Energie und/oder Néhrstoffen. Im Sinne einer negativen
Bilanz zwischen Aufnahme und Bedarf mit Konsequenzen und Ein-
bullen fur den Erndhrungszustand, physiologischen Funktionen und
den Cewichtszustand.

Es gibt eine Reihe von Gesundheitsproblemen im Zusammenhang
mit Ernahrung. Nicht Gbersehen werden darf dabei allerdings, dass
auch Ubergewichtige Menschen eine Mangelernahrung aufweisen
kdnnen, die nicht selten aufgrund der Gewichtsverhaltnisse Uberse-
hen wird. Daher ist bei der Erfassung der Erndhrungssituation tGber-
gewichtiger Menschen ebenso auf Veranderungen von Gewicht,
Essverhalten oder krankheitsbedingt erhdhtem Nahrstoffbedarf zu
achten wie bei normal oder untergewichtigen Menschen. Mangeler-
nahrung im hoheren Lebensalter tritt nicht akut auf.
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Vielmehr handelt es sich zumeist um eine Verkettung mehrerer Ur-
sachen, die in der Summe dazu fihren, dass Senioren GUber Monate
oder sogar Jahre hinweg zu wenig Nahrstoffe zu sich nehmen.

Ziele:

e Ausgewogene Ernahrung

e Erkennen einer Mangelernahrung

e Vermeiden einer Mangelernahrung
o Akzeptanz des Erndhrungszustandes

Probleme bzw. Risikofaktoren:

Mangelnde Kompensation von Gewichtsschwankungen

e Veranderte Hunger- und Sattigungsregulation
e Nachlassende Sinneswahrnehmungen

o Veranderte Kérperzusammensetzung

e Eingeschrankte Stressbewaltigung

Ernahrungsverhalten
e Einseitige Ernahrung

e Ungeniigende Nahrungsmenge (Auslassen und Ablehnen von
Mahlzeiten) und Trinkmenge

Krankheits- und Medikamenteneffekte

e Appetitmangel (Anorexie)

e Behinderung bei der Nahrungsaufnahme
e Storungen der Verdauungsfunktion

e Storungen des Magen-Darm-Traktes

e Erhohte Nahrstoffverluste

e Erhohter Nahrstoffbedarf

e Schmerzen

Korperliche Behinderungen

e Korperliche Schwache

e Bewegungsstorungen, Immobilitat

e Behinderungen der oberen Extremitaten
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e Kaubeschwerden

e Schluckstorungen

e GCeistige und psychische Beeintrachtigungen

e Vergesslichkeit, Verwirrtheit, Demenz

e Teilnahmslosigkeit, Depressionen

e Psychosen, Angst vor Vergiftung / Trauer

e Reduzierte Fahigkeit zum Ausdruck von Bedirfnissen

Soziodkonomische, soziale Aspekte

e Ceringes Einkommen / einsame Wohnsituation, ungewohnte
Umgebung / fehlende Hilfsangebote

e Mangelnde Einbindung in funktionierende soziale Systeme wie
Familie, Nachbarschaft, Cemeinwesen

Symptome, die auf einen beginnenden Nahrstoffmangel hindeuten:

Ein deutliches Zeichen einer anhaltenden Mangel oder Unterernah-
rung ist:

e Die unbeabsichtigte Gewichtsabnahme in den letzten Wochen
und Monaten

e Blasse, Schwache, Mudigkeit, Schlaflosigkeit
e Verminderte Leistungsfahigkeit und Antriebsarmut

e Veranderungen und Beschwerden im Bereich aller Gewebe und
Organe

e Die Kleidung schlagt Falten (zu weit)
e Das Cesicht ist eingefallen oder die Hande wirken knochig

Mogliche Folgen einer Mangelernahrung:

Skelettmuskulatur

e Muskelabbau / Verlust der Muskelkraft
e Storungen im Bewegungsablauf
e Erhohtes Sturzrisiko, Knochenbruche

Herzmuskel
e Verringerung der Herzmuskelmasse und des Schlagvolumens

| Rev.-Nr.: 3 - 01.07.2022 | erstellt: 01.07.2020 - Die Pflegedienstberater | genehmigt: 08.07.2020 - Hr. Fister | Formularnummer:




Care at Home GmbH

P
Kapellenstrale 85 - 59227 Ahlen - Tel. (02382) 88 90 89 - 0 &
Patienteninformation Seite: 95 von 115 | Coreof ome

e Herzrhythmusstérungen

Lunge

e Abnahme der Atemmuskulatur / schwéachere und kirzere Atem-
zuge

Immunsystem

e Schwachung des Immunsystems / Erhéhung der Infektanfalligkeit
/ Verzogerung der Genesung

Haut

e Storung und Verzogerung der Wundheilung
e Erhohtes Risiko fur Druckgeschwire und Wundliegen

Gehirn
e Neurologische Stérungen / Demenz

Allgemeinbefinden
o Allgemeine Schwache / Mudigkeit / Antriebslosigkeit
e Verlust der Lebensfreude

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:
e Fuhren eines Ernahrungsprotokolls bzw. Speiseplanes
(ggf. Absprache Arzt und/oder Erndhrungsberater)

e Flihren eines Trinkprotokolls (ggf. Absprache Arzt und/oder
Erndhrungsberater)

Allgemeine Informationen:

Mangel an Energie

Der Korper bendtigt kontinuierlich Energie, um all seine lebenswich-
tigen Funktionen wie Atmung, Stoffwechsel, Kreislauf und Tempera-
turregulierung aufrechtzuerhalten.

Durch geringere Stoffwechselaktivitat, aber auch verringerte korper-
liche Aktivitaten sinkt mit dem Alter der Energiebedarf. Er steigt al-
lerdings in Folge von Erkrankungen und Infektionen erheblich an, so
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dass, bedingt durch eine unzureichende Nahrungsmenge und ver-
anderte Essgewohnheiten, die ausreichende Energieversorgung
haufig nicht gewahrleistet ist.

Kohlenhydrate sind die am leichtesten zugangliche Energiequelle.
Sie werden bei der Verdauung in Zucker umgewandelt und gelangen
in den Blutkreislauf. Ein starker Abfall des Blutzuckers fihrt zu Kopf-
schmerzen, Kreislaufproblemen, Schwachegefihl, sinkender Kon-
zentrationsfahigkeit sowie Sehstorungen

Fette spielen sowohl als Energielieferanten als auch als Trager von
fettloslichen Vitaminen eine wichtige Rolle bei der Erndhrung. Sie
konnen als so genanntes Depotfett gespeichert und bei fehlender
Energieaufnahme wieder abgebaut werden

Eiweille werden als Grundbausteine von Zellen und Geweben drin-
gend bendtigt und sind an verschiedenen Stoffwechselvorgéngen
beteiligt. Die unzureichende Eiweillzufuhr wirkt sich deshalb auf
viele Funktionsbereiche des Korpers aus:

e Das Immunsystem wird geschwacht, Wundheilungsvorgange
und Genesung verzogern sich.

e Langfristig baut sich Muskelmasse ab, so dass neben einer allge-
meinen korperlichen Schwéche auch Bewegungsablaufe gestort
sind und hierdurch die Gefahr von Sturzen und Knochenbrichen
steigt

Mangel an Mineralstoffen-und Spurenelementen

Im Zusammenhang mit einer eiweilarmen Erndhrung, beispiels-
weise durch fleischarme Kost, wird haufig auch der Bedarf an einigen
wichtigen Spurenelementen nicht gedeckt. Dies gilt insbesondere fir
Zink und Eisen. Eisen ist Bestandteil des roten Blutfarbstoffs und
kommt unter anderem im Muskeleiweild und in zahlreichen Enzymen
vor. Ein anhaltender Eisenmangel fuhrt dazu, dass der Sauer-
stofftransport Uber die roten Blutkérperchen gestort ist. Typische
Anzeichen sind neben der Hautblasse Mudigkeit und Erschopfungs-
zustande

Zink ist an einer Vielzahl von Stoffwechselreaktionen beteiligt und
nimmt eine wichtige Funktion bei der Immunabwehr ein. Ein Zink-
mangel wirkt sich deshalb in Form einer erhéhten Infektanfalligkeit
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und verzogerten Wundheilung aus. Aullerdem fihrt er haufig zu
Mudigkeit.

Mangel an Vitaminen

Frisches Obst und Gemuse leisten einen wichtigen Beitrag zur Vita-
minversorgung.

Viele alte Menschen nehmen jedoch nur unzureichende Mengen
dieser Lebensmittel zu sich und sind demzufolge mit einigen Vitami-
nen wie zum Beispiel Folsdure unterversorgt. Aulerdem kann der
Bedarf an Vitaminen durch Krankheiten und Medikamente erhoht
sein.

Vitamine sind notwendig, da ohne diese Substanzen eine groRRe Zahl
lebenswichtiger Reaktionen im Organismus nicht stattfinden kénnen.
Entsprechend folgenschwer sind die Mangelerscheinungen. Sie rei-
chen von Appetitlosigkeit, Mudigkeit, Schlaflosigkeit Gber organische
Schaden, Muskelschwache, Osteoporose und Zellschaden bis hin zu
neurologischen Storungen und Depressionen.

Ein Vitaminmangel bleibt im Anfangsstadium allzu oft unbemerkt, da
die Symptome zunachst unauffallig sind. Allerdings kann durch eine
permanent unzureichende Vitaminversorgung der Grundstein fur
chronische Krankheiten und ein erhohtes Infektionsrisiko gelegt
werden. Umgekehrt ist eine bedarfsgerechte Vitaminversorgung
eine gute Vorbeugung gegen viele Krankheiten.

Vollwertig essen hélt gesund, férdert Leistung und Wohlbefinden.
Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung hat auf der Basis aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse 10 Regeln formuliert, die Ihnen hel-
fen, genussvoll und gesund erhaltend zu essen.

Vielseitig essen

GenieRen Sie die Lebensmittelvielfalt Merkmale einer ausgewoge-
nen Ernahrung sind abwechslungsreiche Auswahl, geeignete Kom-
bination und angemessene Menge nahrstoffreicher und energiear-
mer Lebensmittel

Reichlich Getreideprodukte- und Kartoffeln
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Brot, Nudeln, Reis, Cetreideflocken, am besten aus Vollkorn, sowie
Kartoffeln enthalten kaum Fett, aber reichlich Vitamine, Mineralstoffe
sowie Ballaststoffe und sekundéare Pflanzenstoffe. Verzehren Sie
diese Lebensmittel mit moglichst fettarmen Zutaten

Passen Sie bei Kau- und Schluckstérungen die Konsistenz der Nah-
rung den Beschwerden an, z.B. Brot ohne Rinde oder weich gediins-
teten Fisch und Gemuse (ggf. Andicken der Speisen mit Instant-Di-
ckungsmittel).

Cemuse und Obst - Nimm "5" am Tag ...

Ceniellen Sie 5 Portionen Gemuse und Obst am Tag, moglichst
frisch, nur kurz gegart, oder auch 1 Portion als Saft idealerweise zu
jeder Hauptmabhlzeit und auch als Zwischenmabhlzeit:

Damit werden Sie reichlich mit Vitaminen, Mineralstoffen sowie Bal-
laststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen (z.B. Carotinoiden,
Flavonoiden) versorgt. Das Beste, was Sie fir |hre Cesundheit tun
kénnen.

Taglich Milch und Milchprodukte;

Ein- bis zweimal in der Woche Fisch; Fleisch, Wurstwaren sowie
Eier in Mallen.

Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie z.B. Calcium
in Milch, Jod, Selen und Omega-3-Fettsauren (Seefisch). Fleisch ist
Lieferant von Mineralstoffen und Vitaminen (B1, B6 und B12). Mehr als
300-600 g Fleisch und Wurst pro Woche sollten es nicht sein. Be-
vorzugen Sie fettarme Produkte, vor allem bei Fleischerzeugnissen
und Milchprodukten.

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

Fette liefern lebensnotwendige (essenzielle) Fettsduren und fetthal-
tige Lebensmittel enthalten auch fettlosliche Vitamine. Fett ist be-
sonders energiereich, daher kann zu viel Nahrungsfett Ubergewicht
fordern. Zu viele gesattigte Fettsauren erhohen das Risiko fur Fett-
stoffwechselstérungen, mit der moglichen Folge von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten. Bevorzugen Sie pflanzliche Ole und Fette (z.B.
Raps- und Sojadl und daraus hergestellte Streichfette).
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Achten Sie auf unsichtbares Fett, das in Fleischerzeugnissen, Milch-
produkten, Geback und Sullwaren sowie in Fast-Food- und Fertig-
produkten meist enthalten ist. Insgesamt 60 -80 Gramm Fett pro Tag
reichen aus.

Zucker und Salz in MalRRen

Verzehren Sie Zucker und Lebensmittel, bzw. Getranke, die mit ver-
schiedenen Zuckerarten (z.B. Glucosesirup) hergestellt wurden, nur
gelegentlich. Wrzen Sie kreativ mit Krautern und Gewdurzen und
wenig Salz. Verwenden Sie Salz mit Jod und Fluorid.

Reichlich Flussigkeit

Wasser ist absolut lebensnotwendig. Trinken Sie mindestens zwi-
schen 1,5 Liter + 2,0 Liter Flussigkeit jeden Tag (sofern keine Ein-
schrankung vom Arzt besteht).

Bevorzugen Sie Wasser ohne oder mit Kohlensaure und andere ka-
lorienarme Getranke, wie Friuchte- und Krautertees, Frucht- und Ce-
museséfte; auch gegen Kaffee, schwarzen Tee und Alkohol in Mafen
ist nichts einzuwenden. Alkoholische Getranke sollten nur gelegent-
lich und nur in kleinen Mengen konsumiert werden.

Ein Glas Wasser oder Tee zu den Mahlzeiten sollte zur Gewohnheit
werden.

Schmackhaft und schonend zubereiten

Caren Sie die jeweiligen Speisen bei moglichst niedrigen Tempera-
turen, soweit es geht kurz, mit wenig Wasser und wenig Fett, das
erhalt den naturlichen Geschmack, schont die Nahrstoffe und ver-
hindert die Bildung schadlicher Verbindungen.

Sich Zeit nehmen und genielRen

Bewusstes Essen hilft, richtig zu essen. Auch das Auge isst mit. Las-
sen Sie sich Zeit beim Essen. Das macht Spal, regt an, vielseitig zu-
zugreifen und fordert das Sattigungsempfinden.

e Nehmen Sie sich die Zeit, dem Angehdrigen wahrend des Essens
Cesellschaft zu leisten

e Vermeiden Sie Stérungen und Ablenkungen wahrend der Mahl-
zeiten

e Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare wahrend des Essens
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Achten Sie auf eine aufrechte Koérperhaltung beim Essen
Moglichst das Essen gemeinsam einnehmen
Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Ausgewogene Ernahrung, viel korperliche Bewegung und Sport
(30 bis 60 Minuten pro Tag) gehéren zusammen. Mit dem richtigen
Korpergewicht fuhlen Sie sich wohl und férdern lhre Gesundheit

Allgemein:

Uberprifen Sie, ob die Zahnprothese richtig angepasst ist
Achten Sie darauf, dass die Nahrung heruntergeschluckt wird
Stellen Sie bei Bedarf spezielles Besteck, Teller, Tassen zur Verfu-
gung, die das Essen und Trinken erleichtern

Halten Sie regelmalig Ricksprache mit dem behandelnden Arzt
und weisen Sie ihn auf Auffalligkeiten hin

Die Ursachen fur Schluckstérungen sollten auf jeden Fall medizi-
nisch abgeklart werden

Kann eine ausreichende Nahrstoffversorgung nicht sichergestellt
werden?

Sorgen Sie fur Zusatznahrungen z.B. in Form von Trinknahrung

Haufig kann trotz Optimierung des Nahrungsangebots, des Um-
feldes und einer medizinischen Behandlung moglicher Grunder-
krankungen die ausreichende Néhrstoffaufnahme nicht gewahr-
leistet werden. In diesen Fallen ist zur Ernahrungstherapie eine
Trinknahrung erforderlich (Sprechen sie dies mit lhrem Hausarzt
ab!).

Bilanzierte Trinknahrungen sind bei fehlender oder eingeschrank-
ter Fahigkeit zur ausreichenden Ernahrung verordnungsfahig und
werden von den gesetzlichen Krankenversicherungen erstattet.
Es gibt eine breite Palette an Trinknahrungen, die ganz unter-
schiedliche Anforderungen erfullen, so dass eine bedarfsgerechte
Erndhrung in jedem Fall moglich ist. Mit energie-und eiweilRrei-
chen Varianten lasst sich der Bedarf besonders leicht decken.
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e Trinknahrungen kénnen auch erganzend zur ublichen Ernahrung
eingesetzt werden. Angepasst an die Vorlieben alterer Menschen
sind sie in verschiedenen Geschmacksrichtungen erhaltlich.
Fruchtig mit Erdbeer- oder Aprikosengeschmack oder auch in
Vanille, Schokolade oder Karamell.

e AuBerdem konnen Sie viele Speisen mit diesen hochwertigen,
energie- und eiweilireichen Produkten aufwerten, denn diese
sind backfahig und kdnnen bis zu 80°C erhitzt werden. Auf diese
Weise erhalt beispielsweise die Cemusesuppe zusatzliche Ener-
gie, Sollen lassen sich ideal verfeinern, Gleiches gilt fur Eier- und
Milchspeisen oder Fruchtgetranke.
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Ubergewicht und Adipositas

Definition/Erklarung:

Unter Ubergewicht und Adipositas (Fettleibigkeit) wird ein zu hohes
Korpergewicht verstanden, welches durch einen zu hohen Fettanteil
verursacht wird. Fur die Entstehung eines zu hohen Fettanteils kon-
nen verschiedene Grinde vorliegen. Haufig wird dem Koérper jedoch
mehr Energie zugefuhrt (z.B. durch kalorienreiche Ernahrung), als er
verbrauchen kann. Jeder Mensch kann Ubergewicht oder Adipositas
entwickeln. Sowohl Kinder als auch Erwachsene aller Altersklassen
sind betroffen.

Das Ubergewicht bildet die Vorstufe zur Adipositas. Durch den Kér-
permassenindex (Body-Mass-Index, BMI) kann das Ubergewicht
bzw. der Grad der Adipositas bestimmt werden. Das Krankheitsbild
der Adipositas wird in drei Schweregrade eingeteilt. Der BMI wird
berechnet indem das Kérpergewicht (in kg) durch die KoérpergroRe
(in m) zum Quadrat geteilt wird. Zusatzlich kann das Verhaltnis vom
Taillen- zum Huftumfang bestimmt werden. Menschen mit Uberge-
wicht und Adipositas sind einem hoheren Risiko an Begleiterkran-
kungen zur erkranken ausgesetzt. Dazu gehoren unter anderem
Herz- Kreislauf-Erkrankungen oder die Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) und Gelenkbeschwerden.

BMI Kategorie Ris“ﬁ_:ﬁL::gg::ter_
25-29,9 Ubergewicht gering erhoht
30-349 Adipositas Grad | erhoht
35-399 Adipositas Grad I hoch

40 und hoher Adipositas Grad | sehr hoch

Ziele:

e Ausgewogene Ernahrung

e Forderung der Bewegung

e Reduktion des Korperfettanteils
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e Langfristige Cewichtskontrolle (Cewicht nach Gewichtsreduktion

halten)

Entstehung von Ubergewicht und Adipositas:

Adipositas entsteht nicht plotzlich Gber Nacht, sondern entwickelt
sich Uber Jahre hinweg. Werden dem Korper regelmalig zu viele Ka-
lorien zugefuhrt als er taglich bendtigt, speichert der Korper diese als
Fett und es kommt zur Gewichtzunahme. Der Kreislauf der Ge-
wichtszunahme kann nur aufgehalten werden, wenn die Kalorienzu-
fuhr dem Verbrauch entspricht oder darunter liegt.

Ursachen von Ubergewicht und Adipositas:

Neben der Ernahrung kénnen weitere Faktoren die Entstehung von
Ubergewicht oder Adipositas begtinstigen.

Ursachen und Faktoren zur Entwicklung der Adipositas

Moderner Lebensstil Psychische Probleme

B0 9 B
Geschlechtsspezifische oo’

Genetische Faktoren Faktoren

Quelle: Deutsche Adipositas Gesellschaft (2014)

@ Stiftung Gesundheitswissen 2018

TUNG

l_ STIF
_w_ GESUNDHEITS
WISSEN
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Cenetische Ursachen

Lebensstil (Bewegungsmangel, Fehlerndhrung)

Standige Verflgbarkeit von Nahrung

Schlafmangel

Stress oder Langeweile

Depressive Erkrankungen

Niedriger Sozialstatus

Essstorungen

Hormonelle Erkrankungen

Medikamente (z.B. Antidepressiva, Antiepileptika, Antidiabetika,
Glukokortikoide, einige Kontrazeptiva, Betablocker)

Andere Ursachen wie Immobilitat oder Nikotinverzicht bei der
Rauchentwdhnung

Folgen von Ubergewicht und Adipositas:

Ubergewicht und Adipositas fihrt in der Regel zu einer verminderten
Lebensqualitat der Betroffenen. Durch die Adipositas konnen viele
Organe und Organsysteme beeintrachtigt werden und somit wird
das Risiko fur viele Folgeerkrankungen erhoht. Dazu kénnen mog-
licherweise gehoren:

Stérungen des Kohlenhydratstoffwechsels und des Fettstoff-
wechsels

Gicht

Storungen der Blutgerinnung
Chronische Entziindungen
Bluthochdruck

Krankheiten des Herz- Kreislauf-Systems (z.B. Herzschwache,
Schlaganfall)

Krebs unterschiedlicher Organe (z.B. Darmkrebs)
Gelenkprobleme (z.B. Arthrose)

Hormonelle Stérungen

Psychische Probleme

Atemwegskomplikationen (z.B. Schlafapnoe-Syndrom)
Erhohtes Unfallrisiko/ Sturzrisiko
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Neben all diesen Folgeerkrankungen ist Adipositas Bestandteil der
sogenannten Wohlstandskrankheit, dem Metabolischen Syndrom.
Dieses Syndrom ist ein bedeutender Risikofaktor fur die Entstehung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Der Arzt stellt die Diagnose ,Me-
tabolisches Syndrom”, wenn noch mindestens zwei der folgenden
Faktoren zutreffen: gestorter Fettstoffwechsel, Bluthochdruck und
erhohte Blutzuckerwerte.

Folgende MalRnahmen werden empfohlen:

e Wenn noch nicht geschehen, suchen Sie ihren Arzt auf und lassen
Sie sich untersuchen und beraten. Nur lhr Arzt kann bereits ein-
getretene Erkrankungen oder Risikofaktoren feststellen. Durch
Blutuntersuchungen kénnen z.B. abweichende Blutzucker- oder
Blutfettwerte bestimmt werden. Des Weiteren kann |hr Arzt ver-
schiedene Untersuchungen veranlassen und z.B. eine Langzeit-
blutdruckmessung veranlassen und die Herzgesundheit durch ein
Elektrokardiogramm (EKG) beurteilen.

e Eine konsequente Umstellung der Ernahrung ist die wichtigste
Malnahme zur Gewichtsreduktion. Dabei sollte in keinem Fall ge-
hungert werden. Kurzzeitige Diaten sind nicht von Dauer. Nach
der Diat wird das verlorene Gewicht schnell wieder zugenommen
und manchmal sogar mehr als zuvor abgenommen wurde.

e Fir eine langfristige Gewichtsabnahme wird eine Kombination
aus Ernahrungsumstellung, Verhaltensanderung und einer Stei-
gerung der korperlichen Aktivitat empfohlen.

e Ernahren Sie sich vollwertig und ausgewogen.

o Essen Sie abwechslungsreich. Je abwechslungsreicher Sie es-
sen, desto geringer ist das Risiko fur einseitige Erndhrung.
Wahlen Sie Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel. Gemuse
liefert viele Nahrstoffe und Ballaststoffe und enthalt gleichzei-
tig wenig Kalorien.

o Essen Sie 3 Portionen Cemuse und 2 Portionen Obst am Tag.
Beachten Sie, dass Obst durch den enthaltenden Fruchtzucker
auch die Kalorienzufuhr erhoht.

o Woahlen Sie bei Getreideprodukten wie Nudeln, Brot und Brot-
chen die Vollkornvariante. Lebensmittel aus Vollkorn halten
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Sie langer satt als Weillmehlprodukte. Um die kalorienzufuhr
zu senken sollten Getreideprodukte in MalRen konsumiert
werden.

o Erganzen Sie |hre Mahlzeiten mit tierischen Lebensmitteln.
Milch und Milchprodukte kénnen taglich verzehrt werden.
Fisch sollte ein- bis zweimal wochentlich aufgenommen wer-
den. Es sollte jedoch nicht mehr als 300 bis 600 g Fleisch und
Wourst pro Woche verzehrt werden.

o Verwenden Sie bevorzugt pflanzliche Ole wie Rapsél oder
Olivendl. Diese Ole enthalten viele und lebensnotwendige un-
gesattigte Fettsauren wie die Omega-3-Fettsaure. Margarine
hat gegenlber Butter einen hoheren Anteil von ungesattigten
Fettsauren und ist damit als Alternative geeignet.

o Zuckerhaltige Lebensmittel enthalten unnétige Kalorien und
sind ndhrstoffarm. Vermeiden Sie zuckerhaltige Erfrischungs-
getranke und Fruchtjoghurts. Setzen Sie Alternativen wie Tees
oder Naturjoghurt mit frischem Obst ein.

o Reduzieren Sie die Speisesalzzufuhr, denn auch das erhoht
das Risiko fur Bluthochdruck.

o Nehmen Sie ausreichend Flussigkeit am Tag auf. Wasser, un-
gezuckerte Krauter- oder Friichtetees sind geeignet. Saft-
schorlen kénnen mit 3 Teilen Wasser und 1 Teil Saft in Mallen
getrunken werden. Reduzieren oder vermeiden Sie alkohol-
haltige Getranke. Alkoholhaltige Getranke sind kalorienhaltig
und fUhren zu weiteren gesundheitlichen Problemen.

o Bereiten Sie die Lebensmittel schonend zu. Caren Sie die Le-
bensmittel so lange wie nétig und so kurz wie moglich. So
bleiben wichtige Nahrstoffe enthalten.

o Nehmen Sie sich fur lhre Mahlzeiten Zeit. Das Sattigungsgefuhl
setzt erst nach 15 bis 20 Minuten ein.

e Damit eine Gewichtsreduktion erreicht werden kann ist die Stei-
gerung der kérperlichen Aktivitat ebenfalls wichtig. Uberlegen Sie
gemeinsam mit den Pflegekraften und lhren Angehérigen wie Sie
lhre tagliche Aktivitat erhdhen konnen.
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e Beobachten Sie selbst Ihr Ess- und Trinkverhalten. In welchen Si-
tuationen greifen Sie vermehrt zu SuRigkeiten oder kalorienrei-
chen Mahlzeiten. Dabei kann das Fuhren eines Trink- und Esspro-

tokolls hilfreich sein.
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Diabetes mellitus

Definition/Erlauterung:

Diabetes mellitus kommt aus dem griech. / latein. und bedeutet ho-
nigstifRer Durchfluss. Das Wort beschreibt das Hauptsymptom,
namlich die Ausscheidung von Zucker im Urin.

Diabetes mellitus ist eine Stoffwechselerkrankung, die auf Insulinre-
sistenz (darunter versteht man eine verminderte oder aufgehobene
Wirkung des Hormons Insulin in den Kérperzellen) und Insulinman-
gel (keine ausreichende Insulinsekretion mehr aufgrund des Versa-
gens bzw. der Zerstorung der insulinproduzierenden Zellen der
Bauchspeicheldrise) beruht und durch einen chronisch erhéhten
Blutzuckerspiegel gekennzeichnet ist. Sie ist mit einem deutlich er-
hohten Risiko fur schwere Begleit- und Folgeerkrankungen verbun-
den.

Man unterscheidet zwischen Typ 1 Diabetes (friher jugendlicher Di-
abetes), der auf einem Mangel an Insulin infolge der Zerstérung der
insulinproduzierenden Betazellen (befinden sich in der Bauchspei-
cheldruse) beruht und dem Typ 2 Diabetes (fruher Altersdiabetes),
der in erster Linie auf einem verminderten Ansprechen der Kérper-
zellen auf Insulin beruht. Eine zweite notwendige Voraussetzung ist
eine Funktionseinschrankung der Betazellen.
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Ziele:

Akute Komplikationen vermeiden

Keine Hypoglycamie

Keine Hyperglycamie

Normalisierung der Blutzuckerwerte
Folgeerkrankungen vermeiden

Lebenserwartung und Lebensqualitat verbessern
Angemessene Ernahrung

Ausreichende Bewegung

Ursachen bzw. Risikofaktoren fir Diabetes Mellitus Typ 2:

Vererbung spielt eine grolle Rolle
Ubergewicht

Falsche Erndhrung
Bewegungsmangel

Risiko steigt mit zunehmendem Alter

Verschiedene Medikamente kénnen Entstehung fordern (z. B.:
Einnahme von Kortison, Antidepressiva, blutdrucksenkenden

Medikamente)

Bei Mannern scheinen Bluthochdruck, Rauchen und Alkoholkon-

sum das Auftreten von Diabetes zu beglinstigen

Bei Frauen bewirkt ein erhohter Harnsaurespiegel ein grofReres

Risiko
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Symptome, die auf einen beginnenden oder bestehenden Diabetes
mellitus Typ 2 hindeuten:

Verlauft lange symptomfrei

Allgemeinsymptome: Durst, Mudigkeit, Antriebslosigkeit, Juck-
reiz, Gewichtsverlust

Niere: Glucosurie (Zuckerausscheidung im Urin),
Polyurie (vermehrtes Wasserlassen)

Auge: Sehstorungen

Haut: Dermatitis, Wundheilungsstorungen

Immunsystem: Herabgesetzter Immunstatus mit haufigen Allge-
meininfektionen, Harnwegsinfekte

Nerven: Polyneuropathien (Schadigung von peripheren Nerven)

Ein dauerhaft erhohter Blutzuckerspiegel schadigt die Gefalle, so
dass Folgeerkrankungen auftreten:

Bluthochdruck

Apoplex (Schlaganfall)

Veranderung der Netzhaut bis zur Erblindung
Storung der Nierenfunktion
Durchblutungsstérungen-»> Diabetischer Full
Erhohtes Frakturrisiko

Mykosen (Pilzerkrankungen)
Taubheitsgefuhle

Orale Folgeerkrankungen (Parodontitis)

Folgende MaRnahmen werden empfohlen:

Ausgewogene Erndhrung: Ballaststoffreiche Lebensmittel z.B.
Vollkornprodukte, Gemuse, Hulsenfriichte, frisches Obst.

Einschrankung von zuckergesiiRten Getranken
Begrenzung von tierischen, insbesondere gesattigten Fetten
Bevorzugung von ungesattigten Fetten z.B. in pflanzlichen Olen

Begrenzung von rotem Fleisch, aber regelméafig Fisch (zweimal
pro Woche)

Bevorzugung fettarmer Milch und Milchprodukte
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e Verzicht auf Alkohol oder maRiger Konsum

e Ausreichende, regelmélige Bewegung (Allgemein ist korperliche
Aktivitat in jedem Lebensalter mit einer geringeren Sterblichkeit
assoziiert. Schon 15 Minuten taglich sind messbar effektiv. Bei Di-
abetes steigert Bewegung die Aufnahme von Glucose und die Ef-
fektivitat der Insulinwirkung in den Korperzellen. Dabei geht es
um einfache, etwas anstrengende Bewegung in jeder Form.)

e Moderate Koérpergewichtssenkung verbessert die Stoffwechsel-
lage und Risikofaktoren

e Regelmalige Blutzuckermessungen

e Seien Sie sich lhrer Krankheit bewusst und lernen Sie, Anzeichen
eines zu hohen (vermehrtes Wasserlassen, Durstgefuhl, Flussig-
keitsmangel bis hin zum Koma) und niedrigen Blutzuckers (Un-
ruhe, Schweillausbriche, Heillhunger, Zittern, Frieren, Herzrasen,
Sprach-, Sehstoérungen bis hin zum Schock) zu erkennen

e Besuch von Diabetesschulungen

e Suchen Sie regelméfig Ihren Arzt auf, um den Blutzuckerspiegel,
die Blutfette, die Nierenwerte und den Blutdruck tberprifen zu
lassen

e Kontrolluntersuchungen beim Augenarzt

e Regelmalige Inspektion der Fulle

e Wenn Sie Rauchen geben Sie es auf

e RegelmaBige Einnahme der verordneten Diabetesmedikamente
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Corona COVID 19

Seit Januar 2020 treten in Deutschland Infektionen mit dem neuarti-
gen Coronavirus auf. Das kann Menschen verunsichern und zu Fra-
gen fuhren. Cleichzeitig verandert sich der Kenntnisstand derzeit
schnell.

Angehdrige, die zu Hause pflegen, machen sich Sorgen, die Erkrank-
ten zusatzlich zu gefédhrden. Selbstverstandlich muss die Pflege auch
im hauslichen Umfeld weiter stattfinden. Wichtig zu wissen ist:
Wenn Sie die jetzt besonders notwendigen Hygienemalinahmen
(zum Beispiel grindliches Handewaschen) beachten und aullerhalb
lhres hauslichen Umfeldes Abstand halten, wo es moglich und notig
ist, minimieren Sie das Infektionsrisiko.

Als haufigste Krankheitszeichen werden in Deutschland Husten und
Fieber berichtet. Es sind aber auch eine Reihe weiterer Krankheits-
zeichen wie beispielsweise Schnupfen, Verlust des Geruchs-/Ce-
schmackssinns, Halsschmerzen, Atemnot/Kurzatmigkeit, Kopf- und
Cliederschmerzen sowie allgemeine Schwache Durchfall, Schittel-
frost moglich. Eine Infektion kann ohne Krankheitszeichen bleiben,
es sind aber auch Krankheitsverlaufe mit schweren Lungenentziin-
dungen bis hin zu Lungenversagen und Tod moglich.

Was muss ich beachten:

Generell gilt: Eine gute Handhygiene und das Einhalten der Husten-
und Nies-Etikette schitzen vor Ansteckung.

e Je alter Sie sind, umso grofer ist Ihr Risiko fir einen schweren
Verlauf der Krankheit.

e Rauchen erhoht das Risiko.

e Menschen mit Herz-Kreislauferkrankungen, Lungenerkran-
kungen, Diabetes, Krebs oder Lebererkrankungen sind beson-
ders gefahrdet.

e Eine Atemmaske kann die Ubertragung des Virus verhindern.
Es macht Sinn, sie auch zuhause zu tragen, wenn man nicht
allein ist.
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e Pflegende Angehdrige sollten einen Notfallplan aufstellen fir
den Fall, dass sie selbst erkranken (ob am Corona-Virus oder
einer anderen Krankheit).

o Lieferdienste und nachbarschaftliche Hilfen sind eine gute
Moglichkeit, um das Ansteckungsrisiko beim Einkaufen zu ver-
meiden.

e Indieser Zeit ist die tagliche Routine wichtig. Versuchen Sie,
lhren Alltag mit unterschiedlichen Aktivitaten zu strukturieren.

e Bleiben Sie so aktiv wie moglich. Wenn Sie einen Garten ha-
ben, bewegen Sie sich an der frischen Luft. Machen Sie sport-
liche Aktivitaten in der Wohnung.

e Gehen Sie spazieren, nutzen Sie dafur aber Zeiten, in denen es
auf den StralRen und in den Parks ruhiger ist. Das kann zum
Beispiel morgens sein oder am Abend.

e Die Arbeit im Haushalt bietet viele Moglichkeiten, weiterhin
aktiv zu bleiben.

e GCegen Langeweile hilft Lesen, Musik horen, Gesellschafts-
spiele spielen, Puzzeln oder Basteln. Im Internet findet man
Filme, Konzerte, Museumsrundgange uvm.

o Telefonieren Sie regelmalig mit Familienangehorigen, Freun-
den und Nachbarn. Nutzen Sie auch Videotelefonie Giber das
Smartphone oder den Computer.

e Nehmen Sie ausreichend Flussigkeit zu sich.

e Wenn Sie einen Arzt bendtigen, rufen Sie zuerst in der Praxis
an, um Wartezeiten zu vermeiden. Wenn Sie dann einen Ter-
min erhalten haben, tragen Sie auf dem Weg dorthin eine
Mund-Nasen-Bedeckung und vermeiden Sie moglichst den
Kontakt zu anderen Personen. Gehen Sie bitte auf keinen Fall
ohne vorherige telefonische Anmeldung zu einem Arzt oder in
eine Bereitschaftspraxis! So schiitzen Sie sich und andere.

e Vermeiden Sie groRe Menschengruppen.

e Fassen Sie sich nicht ins Gesicht.

e Halten Sie mind. 1,5-2 Meter Abstand.

e Verzichten Sie aufs Handeschitteln, Umarmungen und Kus-
sen

e Regelméliges Handewaschen mit Seife mind. 30 Sekunden.
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e Husten und nielen Sie in ein Taschentuch und entsorgen Sie
es direkt nach der Benutzung in einem geschlossenen Mullei-
mer

e Fassen Sie lhre Maske nur an den Schlaufen an, wechseln Sie
sie regelmaRig.
e Bei Erkaltungssymptomen in lhrem Haushalt: Verlassen Sie
die Wohnung nicht und kontaktieren lhrem Hausarzt.
So erkennen Sie, ob Sie sich mit COVID-19 angesteckt haben:

Wenn Sie keinen Kontakt zu einer Person hatten, bei der das
Coronavirus im Labor nachgewiesen wurde: Dann konnen lhre Be-
schwerden auf eine Grippe oder Erkaltung zuriickzufihren sein. Zu-
erst einmal ist es also wichtig, Ruhe zu bewahren.

Bevor Sie eine Praxis oder ein Testzentrum aufsuchen, rufen Sie dort
immer zuvor an. So schitzen Sie sich und andere.

So stellen Sie fest, ob ein Test fur Sie in Frage kommt

Ein Test auf das Coronavirus ist unter den folgenden Voraussetzun-
gen angezeigt:

e wenn Sie Krankheitsanzeichen haben,

e wenn lhnen die Corona-Warn-App einen Hinweis auf ein er-
hohtes Risiko gemeldet hat,

e wenn Sie derzeit aus dem Ausland nach Deutschland einrei-
sen (bei Risikogebieten besteht Testpflicht),

e wenn das fur Sie zustandige Gesundheitsamt es anordnet,
etwa in Schulen oder Pflegeheimen
Ob ein Test fir Sie sinnvoll ist, entscheiden die Arzte in den Test-
zentren oder Praxen. Sie orientieren sich dabei an aktuellen Geset-
zen sowie an den Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zu
Symptomen.

Die Kassen Ubernehmen die Kosten fiir den Test, sofern der Arzt
den Test fur medizinisch notwendig erachtet oder eine der anderen
genannten Voraussetzungen besteht.

Wahrend Sie auf das Testergebnis warten, sollten Sie sich selbst
vorsorglich isolieren: zuhause bleiben, dort die Raume moglichst
getrennt nutzen oder zeitlich versetzt. Meiden Sie dann auch zu-
hause alle engen Kontakte unter anderthalb Metern. Aullerdem:
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gute Handehygiene einhalten und bei Kontakt zu anderen nach
Moglichkeit eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen, um lhre Mitmen-
schen zu schutzen.

Nach aktuellem Kenntnisstand dauert es zwischen Ansteckung und
ersten Krankheitszeichen bis zu 14 Tage. Wenn Sie selbst keine
Krankheitsanzeichen haben, aber in den letzten 14 Tagen engen
Kontakt zu einem nachgewiesenen Corona-Fall hatten, sagt ein ne-
gativer Test nichts dartber aus, ob Sie nicht doch noch an COVID-
19 erkranken konnen: Bleiben Sie zu Hause.

Wichtig auch hier: falls moglich die R&ume getrennt nutzen oder
zeitlich versetzt, anderthalb Meter Mindestabstand einhalten sowie
die Hust- und Nies-Etikette und eine gute Handehygiene.

Wenn Sie Krankheitszeichen haben, wenden Sie sich bitte telefo-
nisch oder per E-Mail an die in Ihrer Region an das zustandige Ge-
sundheitsamt, oder an lhre hausérztliche Praxis oder rufen Sie die
116117 an.
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